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Агап  *). 

Въ  самое  послѣднее  время  патологіи  и  терапіи  яйцепрово- 
довъ  отведено  въ  наукѣ  куда  болѣе  почетное  мѣсто,  нежели 
каковое  они  занимали  лѣтъ  десять  тому  назадъ.  Особенное  вни- 
маніе  въ  настоящее  время  обращено  на  нихъ  съ  точки  зрѣнія 
оперативной,  но  и  патологія  вспомнила  наконецъ  о  ближайшей 
сосѣдкѣ  и  союзницѣ  яичника — органа,  который  обратилъ  на  себя 
столь  громадное  вниманіе  гинекологовъ  и  хнрурговъ.  Сравнивая 
между  собою  то  время,  когда  стали  разрабатывать  патологію  и 
терапію  яичника  и  настоящее  время,  когда  очереднымъ,  такъ 
сказать,  сталъ  вопросъ  о  патологіи  и  терапіи  Фаллопіевой  тру- 
бы, мы  поймемъ,  насколько  различна  должна  быть  судьба  того 
и  другого  органа.  Несмотря  на  то,  что  первые  раціональные 
опыты  съ  оваріотоміей  были  сдѣланы  въ  началѣ  нашего  столѣ- 
тія,  эта  операція,  какъ  извѣстно,  получила  право  гражданства 
лишь  въ  послѣдніе  2  5  лѣтъ.  Мнѣ  кажется  излишнимъ  излагать 
здѣсь  въ  подробности  причины  такого  медленнаго  развитія  ова- 
ріотоміи.До  введенія  антисептики  даже  незначительныя  раны  брю- 
шины были  крайне  опасны;  что  же  говорить  о  вскрытіи  брюшины  на 
болыпомъ  протяженіи,  объ  обнаженіи  органовъ  въ  теченіе  дол- 
гаго  времени,  о  введеніи  руки  для  преодолѣнія  сращеній,  объ 
оставлены  лигатуръ  въ  полости  брюшины,  и  притомъ  въ  то 
время,  когда  не  знали  еще  способовъ  настоящаго  наркоза.  Съ 
другой  стороны,  тяжелая  борьба  многихъ  славныхъ  врачей  при- 
несла и  славную  побѣду:  установлены  были  принципы  операціи, 
разработана  техника  ея,  изучена  анатомія  и  діагностика  опухо- 
лей брюшной  полости.  Твердое  убѣжденіе  въ  безполезности  всѣхъ 
другихъ  методовъ  леченія  и  въ  возможности  радикальнаго  изле- 
ченія  только  оперативнымъ  путемъ  поставила  оваріотомію  въ  одинъ 
рядъ  съ  другими  грандіознѣйшими  операціями. 

Салыгинготомія,  какъ  новая  онерація,  не  пошла  по  терни- 
стому пути  своей  предшественницы — оваріотоміи  и  потому  одер- 
жала побѣду  на  первыхъ  же  порахъ.  Тогда  какъ  первыя  опе- 

*)  Ьедопз  сііі^иез  зиг  Іез  таіасі.  (1е  Гиіёгиз  еі  <1е  зез  аппехез.  Рагіз,  1858 — 
1860,  р.  625. 
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раціи  надъ  яичниками  были  чисто  случайны,  т.  е.  не  носили  на 
себѣ  характера  преднамѣренности,  первыя  операціи  на  трубахъ 
были  сдѣланы  съ  полньшъ  сознаніемъ  о  значеніи  оперативнаго 
вмѣшательства.  Изучающій  литературу  вопроса  о  патологіи  и 
терапіи  Фаллопіевыхъ  трубъ  не  найдетъ  недостатка  въ  наблю- 
деніяхъ,  гдѣ  больныя  съ  явленіями  тяжелаго  воспаленія  въ  тазу 
и  перитонита  черезъ  нѣкоторое  время  умирали — имъ  не  было 
оказано  оперативнаго  пособія — и  на  вскрытіи  обнаруживался 
гнойный  перитонитъ,  исходной  точкой  котораго  былъ  разрывъ 
трубы  съ  гнойнымъ  содержимымъ.  Съ  другой  стороны,  есть  на- 
блюденія  и  такія,  гдѣ  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  лапаротомія  не 
только  спасла  больныхъ  отъ  смерти,  но  и  излечила  ихъ  отъ 
основной  болѣзни.  Такая  операція,  Іарагозаіріп^оіотіа,  тіѣя 
самостоятельное  положеніе  и  самостоятельныя  показанія  среди 
другихъ  операцій  въ  полости  таза,  должна  быть  тщательно  изу- 
чена, и  должны  быть  опредѣлены  ея  результаты,  прежде  чѣмъ  ей 
будетъ  сдѣлана  должная  оцѣнка.  Безъ  сомнѣнія,  многіе  современ- 
ные авторы  слишкомъ  поспѣпшо  готовы  приписать  каждое  стра- 
даніе  въ  области  таза  у  женщинъ  болѣзнямъ  Фаллопіевыхъ 
трубъ;  было  время,  когда  предшественники  наши  таковое  стра- 
даніе  относили  къ  изъязвленію  маточнаго  зѣва,  а  затѣмъ  время, 
когда  все  стали  приписывать  загибамъ  матки  или  эндометриту 7 
но,  съ  другой  стороны,  замѣчательныя  изслѣдованія  многихъ  авто- 
ровъ  безспорно  указываютъ  на  то,  что  забольванія  Фаллопіевыхъ 
трубъ  несомнѣнно  представляютъ  грозную  и  частую  действитель- 
ность. Правда,  патологія  трубъ  изучена  еще  далеко  несовершенно, 
но  и  патологія  яичниковъ  была  изучена  только  послѣ  длиннаго 
ряда  оваріотомій,  и  такая  же  судьба,  мы  думаемъ,  постпгнетъ  и 
Фаллопіевы  трубы.  Болѣзни  трубъ  имѣютъ  весьма  серьезное  зна- 
ченіе,  встрѣчаются  гораздо  чаще,  чѣмъ  это  думаютъ,  прпчпняютъ 
невыносимыя  страд анія,  часто  кончаются  смертью  и  излечимы 
только  оперативнымъ  путемъ,  именно  лапаротоміей.  Ьарагозаіріп- 
^отютіа,  новый  хирургическій  методъ  леченія  болѣзней  трубъг 
представляется  одной  изъ  самыхъ  важныхъ  въ  ряду  изумитель- 
ныхъ  операцій  въ  брюшной  полости,  начавшихся  съ  оваріотоміи. 
Для  опредѣленія  достоинствъ  этой  операціи  мы  употребили  ме- 
тодъ статистическій  и  говорить  объ  этомъ  методѣ,  какъ  о  весьма 
важномъ  пособіи  для  опредѣленія  достоинствъ  какой  бы  то  ни 
было  операціи,  намъ  кажется  совершенно  излишнимъ.  Напомнимъ, 
что  только  статистическая  данныя  оваріотоміи,  установленныя 
8репсег  ЛѴеІІз,  окончательно  опредѣлили  значеніе  этой  операціи. 


При  кастраціяхъ  вскорѣ  убѣдились,  что  не  только  одни  яич- 
ники представляютъ  собой  „оное  иррптативное  гнѣздо",  но  что 
одновременно  и  въ  окружности  пхъ  зачастую  существуютъ  пато- 
логпческія  измѣненія,  въ  Фаллопіевой  трубѣ  и  въ  широкой  связкѣ, 
что  послѣднія  нерѣдко  составляютъ  первичное  пораженіе  и  что 
потому  надо  удалить,  насколько  возможно,  и  эти  образованія. 
Не&аг  уже  при  первыхъ  свопхъ  кастраціяхъ  намѣренно  удалилъ 
и  заболѣвшія  трубы,  опубликовалъ  это  и  впервые  употребил ъ 
терминъ  „заіріп^оіютіа".  Въ  статьѣ  своей  „ИеЪег  (ііе  Ехзигра- 
ііон  поггпаіег  ппсі  нісііі  гп  іішіаи§1іс1іеи  Титогеп  сіе^енегігі-ег 
Еіегзібске" ,  помѣщенной  въ  СенігаІЫ.  $.  6-уп.,  1878  г.  19  ян- 
варя, №  2,  онъ  сообщаетъ  о  двухъ,  произведенныхъ  имъ,  заіріп- 
^оѣошіае.  Въ  „Сазігаыоп  сіег  Ггаиен"  1878,  онъ  приводить 
подробности  двухъ  случаевъ  кастраціп,  соединенной  съ  заіріп- 
^оіошіа  (случай  У,  стр.  137  и  случ.  УП,  стр.  140). 

Еще  въ  1878  году  (Сені.га1Ы.  Г.  Оуп.  1878,  №  2)  онъ 
сказалъ:  „Собственно  сальпинготомія,  мнѣ  кажется,  также  мо- 
жетъ  пмѣть  своп  показанія",  а  въ  „Сазігаііоп  сіег  Егапеп" 
1878,  стр.  113:  „кромѣ  того  я  не  сомнѣваюсь,  что  слѣдуетъ 
заняться  вопросомъ,  не  служатъ  ли  извѣстныя  заболѣванія  трубы 
сами  по  себѣ  показаніемъ  для  сальппнготоміи" . 

Онъ  обращаетъ  особенное  внпманіе  на  Фаллопіевы  трубы, 
которыя,  если  онѣ  воспалены  и  наполнены  гноемъ,  должны  быть, 
по  его  мнѣнію,  удалены  вмѣстѣ  съ  яичниками  (при  кастраціп). 
Если  этого  не  сдѣлать,  говорить  Не«;аг  то  тѣмъ  самымъ 
оставляешь  причину  воспалптельнаго  раздраженія,  что  во  многихъ 
случаяхъ  испортить  весь  результатъ  операціи  (т.  е.  кастраціи). 
Но  кромѣ  того,  по  мнѣнію  Не^аг  можетъ  при  условіи  остав- 
ленія  пораженныхъ  трубъ  обусловпться  и  острый  перитонитъ. 
Послѣднее  случается  именно  тогда,  если  во  время  операціи  ка- 
страціи  труба  лоннетъ  п  гнойное  содержимое,  прпшедъ  въ  *сопри- 
косновеніе  съ  воздухомъ,  попадетъ  въ  полость  брюшины.  Избѣ- 
гнуть  этого  можно  по  Не^аг  ])  тѣмъ,  что  полость  брюшины 
тщательно  вымываютъ  хлорной  водой,  а  трубную  кисту,  съ  ея 
заболѣвшей  и  отдѣляющей  гной  слизистой  оболочкой,  совсѣмъ 
удаляютъ.  Въ  противномъ  случаѣ  легко  получить  смертельный 
перитонитъ.   Не^аг  *)  указываетъ   на  одпнъ   случай  операціи, 


*)  СепігаІЫ.  I  Оуп.  1878,  стр.  38. 
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произведенной  КаІІеиЪасп,  съ  неудачнымъ  исходомъ,  причина 
котораго,  по  мнѣнію  Не^аг,  кроется  именно  въ  этомъ  обстоя- 
тельствѣ.  Ваіріп^оіотіа  является  такимъ  образомъ  по  Не^аг  г)7 
какъ  ассісіеш  оваріотоміи.  Но,  говорить  Не^аг  *),  можетъ  слу- 
читься и  то,  что  сальпинготомія  становится  главной  операціей: 
заболѣваніе  трубы  можетъ  оказаться  значительным^  а  удаленіе  ея 
вслѣдствіе  сращеній  можетъ  представить  значительныя  затруд- 
ненія  (Сазітаііои  (іег  Ггаиеп,  стр.  113). 

Случаи  Не^аг,  о  которыхъ  мы  уже  упомянули  выше,  слѣ- 
дующіе  2): 

При  одной  операціи,  сдѣланной  по  причинѣ  хроническихъ 
воспаленій,  онъ  удалилъ  и  обѣ  трубы,  наполненныя  гноемъ.  Пра- 
вая труба  отрѣзана  совсѣмъ  близко  къ  маткѣ,  а  лѣвая  немного 
подальше  отъ  нея.  Другая  операція  состояла  въ  слѣдующемъ: 
Недаг  приступилъ  къ  лапаротоміи  по  поводу  опухоли  неизвѣст- 
наго  характера.  Оказалось,  что  дѣло  шло  о  болыпомъ  руозаі- 
ріпх,  раздѣленномъ  на  4  отдѣла.  Опухоль  эта  приняла  такіе 
болыпіе  размѣры  и  причиняла  такія  страданія,  что  Не&аг  рѣ- 
шилъ  удалить  ее.  Вслѣдствіе  обширныхъ  сращеній  операція  была 
очень  трудная,  особенно  потому,  что  опухоль  тѣсно  была  сра- 
щена, и  притомъ  на  болыпомъ  пространстЕѣ,  съ  весьма  утол- 
щенной и  сосудистой  широкой  связкой,  которую  надо  было  пе- 
ревязывать по  многочисленнымъ  отдѣламъ.  Исходъ  былъ  весьма 
благопріятный,  и  паціентка  выздоровѣла.  Приведенные  случаи 
Не^аг'а  считаются  первыми,  по  времени,  сальпинготоміями,  и  онъ 
говоритъ,  что  онъ  первый  произвелъ  эту  операцію: 

„Мнѣ  кажется,  что  я  былъ  первый,  который  произвелъ  ла- 
паросальпинготомію,  какъ  самостоятельную  операцію",  говоритъ 
онъ  (Сазіхаі;.  <1ег  Ггаиеп,  стр.  114).  Правда,  Не^аг  3)  говоритъ, 
что  онъ  еще  въ  1876  г.  съ  успѣхомъ  произвелъ  экстирпацію 
опухоли  трубы,  считавшейся  имъ  за  яичниковую,  но  что  эта  опе- 
рація  имъ  не  опубликована.  Не^аг  4)  указываетъ  на  Таіі,  про- 
изведшая) свою  первую  экстирпацію  трубы  23  мая  1879  г., 
опубликованную  въ  „Бізеазев  оГ  іЬе  оѵагіе8л,  стр.  57.  Затѣмъ 
Не^аг  4)  еще  указываетъ  на  то  обстоятельство,  что  Таіі  еще 
ранѣе   1879  г.,  дренировалъ  паетаіозаіріпх,  попавшуюся  емуг 

1)  Біе  Сазігаііоп  (Іег  Егапеп  ѵот  рЪузіоІо^.  ип<3  сЬігиг^.  8іап<ІршікІе  айв. 
Ьеіргі^.  1878,  стр.  113. 

2)  СепігаІЫ.  і.  Оуп.  1878,  стр.  38. 

3)  Біе  орегаііѵе  Оупако1о§іе  ѵоп  Не?аг  и.  КаНепЬасЬ,  3  АиЙа^е,  стр.  416-.. 
лримѣч.  1. 

4)  ІЬісІеш,  стр.  417. 


благодаря  діагностической  ошибкѣ,  но  при  этомъ  Не^аг  ставить 
вопросительный  знакъ,  говоря  „данныя  не  совсѣмъ-то  ясны". 
Такимъ  образомъ  Не&аг  считаетъ  себя  первымъ,  произведшимъ 
операцію  лапаросальпинготоміи.  Наши  изслѣдованія  доказываютъ, 
что  Не&аг'у  совершенно  не  было  извѣстно  слѣдующее: 

Не  говоря  уже  объ  операціяхъ  8і,огег'а  *)  (18  іюня  1870  г.) 
и  КеуиоМв'а  2)  (27  декабря  1871  г.),  мы  знаемъ  работу  8еу- 
сІеРя,  въ  которой  онъ  описываетъ  случаи,  оперированный  имъ  ла- 
паротоміей  въ  1784  году  у  насъ  въ  Россіи,  именно  въ  Сарептѣ 
(іп  „Загерѣа,  ге^пі  Авігасапі  оррісіо"),  причемъ  больная  выздо- 
ровѣла  а)  (см.  мой  рефератъ  въ  журн.  акуш.  и  женскихъ  болѣз- 
ней,  1887,  стр.  203  и  СепігаІЫ.'  і*.  &уп.,  1887,  №  13). 

Существенное  леченіе  болѣзней  трубъ  можетъ  быть  только 
оперативное,  для  чего  въ  настоящее  время  пользуются,  глав- 
нымъ  образомъ,  двумя  методами — экстирпаціей  трубы  и  дренпро- 
ваніемъ  ея. 

Правда,  нѣкоторые  авторы  совѣтуютъ,  прежде  чѣмъ  присту- 
пить къ  операціи,  напримѣръ,  къ  лапаротоміи,  испытать  другіе 
способы  леченія — неоперативные.  Такъ,  по  Магып'у  4\  боли  въ 
острыхъ  случаяхъ  устраняются  кровеизвлеченіями  въ  нижней  части 
живота,  холодомъ  и  наркотическими  средствами.  Затѣмъ  стараются 
привести  заболѣвшій  органъ  къ  обратному  развитію.  Здѣсь  умѣстны 
іодъ,  горячія  инъекціи,  отвлекающія  на  кишечникъ,  половое  спо- 
койствіе.  Магііп  4)  говорить,  что  въ  свѣжихъ  случаяхъ  удается 
умѣрить  страданія,  свести  ихъ  на  степень  переносимости  или  даже 
устранить  совсѣмъ  и  получить  все  болѣе  и  болѣе  длинные  про- 
межутки безъ  болей  и  даже  значительное  улучшеніе  на  цѣлые 
годы.  Опухоли  трубъ  при  такомъ  леченіи  могутъ,  по  МагНп'у,  будто 
бы  сморщиваться  до  нормальной  конфигураціи  трубы,  чѣмъ  и 
констатируется  излеченіе.  По  Тпота§  Е.  МсАгсІІе  5)  въ  ран- 
немъ  періодѣ  болѣзней  трубъ  можно  испробовать  отвлекающій 
методъ  леченія,  и  онъ  рекомендовалъ  бы  постоянное  наклады- 
ваніе  неболыпихъ  нарывныхъ  пластырей  на  соотвѣтственныя  части. 
Массажъ,  по  мнѣнію  этого  же  автора,   противопоказуется  при 


*)  ТЬе  .Іоигпаі  оі  іЪе  §ѵп.  зос.  о?  Возіоп,  ѵоі.  III,  1870,  р.  361. 

2)  Расіііс.  тесі.  апсі  зигд.  .Іоигп.,  ѵоі.  V.  1872,  р.  437. 

3)  „ОЪзегѵаІіо  еі  Ызіогіа  тесііса  йе  іигаоге  ІиЪае  Еаііор.  сіехіг.  Геіісііег  рег- 
сигаіо  еіс". 

*)  РаіЬоІ.  ипсі  ТЬегаріе  гіег  Ггаиеп-КгаикЪеііепі  1885,  стр.  315. 
5)  ТЬе  Атегіс.  3.  оі  ОЬзІеігіс.  апй  йіз.  оГ  ^ѴѴот.  апй  СЫЫг.,  ѵоі.  XVIII.  188.^, 
стр.  354  еіс. 


—   8  — 


Ьусіго-  и  руозаіріпх,  но  можно  давать  укрѣпляющія  средства, 
мышьякъ,  іодистый  калій.  'ѴѴуІіе  !)  имѣлъ  успѣхъ  отъ  гальванизма. 
Но  сомнительно,  чтобъ  внутреннія  средства  могли  принести  пользу. 
Всѣ  авторы  согласны  въ  томъ,  что  терапевтъ  не  можетъ  на- 
деяться на  успѣшное  леченіе  развитыхъ  болѣзней  трубъ,  напр. 
руо-  и  пусігозаіріпх:  хирургія  съ  ними  лучше  справляется.  По 
Таі*,'у  2)  нѣтъ  ни  одного  средства,  могущаго  излечить  эти  болѣзни, 
исключая  удаленія  маточныхъ  придатковъ.  ЛѴуІіе  3)  говорить,  что 
всѣ  другіе  способы  леченія  неоперативные  не  излечиваютъ  вполнѣ, 
тогда  какъ  опасность  разрыва  трубъ  продолжаетъ  существовать 
и  угрожать  жизни  больной.  Большинство  случаевъ  такъ  называе- 
маго  идіопатическаго  перитонита  ЛѴуІіе  3)  объясняетъ  именно 
такимъ  путемъ,  такъ  какъ  своевременное  оперативное  вмѣша- 
тельство,  по  всей  вѣроятности,  спасло  бы  больную.  Магып  4), 
предлагающій  испытать  сначала  неоперативные  способы  леченія, 
дающіе  иногда  удовлетворительные  результаты,  прибавляетъ,  что 
долго  ждать  не  слѣдуетъ,  такъ  какъ  во  многихъ  случаяхъ  суще- 
ственная помощь,  т.  е.  оперативная,  можетъ  оказаться  поздней. 

Принимая  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  больная  ничѣмъ 
не  гарантирована  отъ  возможнаго  разрыва  кисты,  напр.  руозаі- 
ріпх,  когда  и  лапаротомія,  которую  слѣдуетъ  предпринять  въ  та- 
кихъ  случаяхъ  немедленно,  можетъ  опоздать,  мы  поймемъ,  что 
нравственная  обязанность  врача  —  предложить  больной  операцію 
и  произвести  ее  въ  возможно  скоромъ  времени. 

Исторія  операцій  надъ  Фаллопіевыми  трубами  не  нова,  но 
только  въ  послѣднее  время  стали  производить  ее  при  помощи 
лапаротоміи  со  всѣми  антисептическими  предосторожностями  во- 
первыхъ,  а  во-вторыхъ,  куда  болѣе  часто  и  на  основа ніи  болѣе 
широкихъ  показаній. 

Прежде  чѣмъ  говорить  о  лапаротоміи,  какъ  о  наилучшемъ 
способѣ  леченія  болѣзней,  вѣрнѣе,  опухолей  Фаллопіевыхъ  трубъ, 
мы  разсмотримъ  другіе  оперативные  пріемы,  которые,  хотя  и  не 
выдерживаютъ  строгой  критики,  но  должны  быть  упомянуты  и 
это  тѣмъ  болѣе,  что  иногда  приходится  къ  нпмъ  прибѣгать,  от- 
казавшись отъ  лапаротоміи,  или  же  комбинировать  съ  послѣдней 
одинъ  изъ  этихъ  способовъ.  Изъ  нихъ  то  обращаютъ  на  себя 
вниманіе:  катетеризація  Фаллопіевыхъ  трубъ,  выжиманіе  содер- 
жимаго  опухоли,  пункція  ея  и  дренированіе. 

*)  ТЪе  Атегіс.  «Т.  о?  ОЪзІеіг.  МагсЬ.  1883,  р.  321. 

3)  Тгаііё  сіез  таіасііез  сіез  оѵаігез  еіс.  Рагіз.  1886,  р.  90  (пер.  съ  англ.) 

3)  ТЪе  Мей.  Кесогй,  К-Т.  Лап.  24,  1885  (ѵоі.  27,  р.  85). 

*)  1.  с. 


Что  касается  вопроса  о  возможности  зондировать  или  кате- 
теризировать Фаллопіеву  трубу,  то  таковая  возможность  многими 
оспаривалась.  Каждый  разъ,  когда  сообщались  случаи  глубокаго 
проникновенія  зонда  въ  матку  съ  объясненіемъ,  что  зондъ  про- 
никалъ  въ  Фаллопіеву  трубу,  дѣлались  возраженія  въ  томъ  смыслѣ, 
что  или  матка  была  ненормально  длинна  или  же  произвели  про- 
боденіе  ея  зондомъ.  Такъ,  въ  работѣ  *),  представленной  въ  одномъ 
изъ  берлинскихъ  акушерскихъ  обществъ,  въ  виду  отсутствія  до- 
казательствъ  вскрытія,  высказаны  сомнѣнія  относительно  возмож- 
ности зондированія  трубы  даже  при  патологическихъ  условіяхъ. 
Слѣдующій  случай  ВізсноіГа  -)  доказываете  однакожъ,  противное. 

У  больной,  65  лѣтъ,  съ  кистой  лѣваго  яичника,  зондъ  повторно 
проникалъ  въ  матку  на  17  сантиметровъ.  При  вскрытіи,  послѣ 
оваріотоміи,  оказалось,  что  полость  матки,  имѣвшей  толстыя 
стѣнки,  равнялась  9  сгіп.,  причемъ  не  было  даже  намека  на 
прободеніе,  которое  могло  произойти  отъ  зондированія.  Лѣвая 
труба  оказалась  настолько  расширенной,  что  зондъ  проходилъ 
весьма  свободно.  Озтіит  иѣегіпит  лѣвой  трубы  было  воронко- 
образно и,  благодаря  Іаіегоѵегвіо-Яехіо  матки,  труба  была  въ  та- 
комъ  положеніи,  что  зондъ  неминуемо  проникалъ  туда.  Опубли- 
ковывая этотъ  случай,  ВізспоіТ  хотѣлъ  лишь  показать,  что  нельзя 
оспаривать  возможности  зондировать  трубу,  хотя  онъ  не  утвер- 
ждаетъ,  что  эта  возможность  дана  часто,  а  при  нормальныхъ 
условіяхъ  онъ  считаетъ  это  даже  немыслимымъ. 

Туіег  8пиЧЪ  3)  еще  въ  1847  и  1848  гг.  говорилъ  о  раз- 
личныхъ  формахъ  безплодія,  зависящаго  отъ  состоянія  трубъ, 
и  предложилъ  операцію  надъ  трубами  для  уничтоженія  безплодія. 
Другимъ  авторамъ  также  являлась  эта  мысль  (ТШ)  4),  но  пер- 
венство въ  этомъ  вопросѣ  8івШі  оставляетъ  за  собой.  Француз- 
скій  хирургъ  Оаігаі,  придумавшій  модификации  катетеризирова- 
нія  Евстахіевой  трубы  помощью  тонкаго  бужа  изъ  китоваго  уса, 
своимъ  способомъ  подалъ  мысль  8тітп'у  примѣнить  его  для  ка- 
тетеризаціи  Фаллопіевыхъ  трубъ.  8шШі  нашелъ,  что  бужъ,  изго- 
товленный имъ  изъ  китоваго  уса  соотвѣтствующей  формы  и  кри-. 
визны,  можетъ  быть  введенъ  въ  трубу  безъ  всякихъ  особенныхъ 
затрудненій.  Онъ  произвелъ  свою  операцію  надъ  паціенткой  25 
лѣтъ,   никогда  не  бывшей  беременной,   съ  маткою  нормальнаго 

*)  Веііга^е  гиг  ОеЬ.  и.  Оуп.,  Ъегаиз^е^еЬ.  ѵоп  сіег  ОезеИ.  Г.  ОеЪ.  іп  Вегііп. 
II  В(3.  1  Нй.  8.  12  Й\  (Цитир.  по  ВізсЬоГу). 

*)  СоггезроисІепгЫаѣі  Г.  ^сптсеігег-Аеггіе.  1872,  №  19,  сгр.  420. 

3)  ТЬе  Ъапсеі,  1849,  ѵ.  I,  стр.  529. 

4)  Цитир.  по  Туіег  ЗтііЬ,  1.  с. 
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положенія.  8шіілі  ввелъ  зондъ  до  дна  матки  и,  удостовѣривпгись 
въ  томъ,  что  никакихъ  препятствій  не  существуешь,  онъ  тот- 
часъ  же  ввелъ  „Фаллопіевъ  катетеръ"  и  направилъ  его  къ  лѣ- 
вому  Фаллопіевому  отверстію.  Установивъ  катетеръ  въ  этомъ  на- 
правленіи  и  удерживая  его  лѣвой  рукой,  онъ  ввелъ  черезъ  него 
бушъ  изъ  китоваго  уса  прямо  въ  отверстіе  Фаллопіевой  трубы 
почти  на  7 2  дюйма.  Все  это  было  совершено  съ  большой  лег- 
костью. Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  8тіі,п  нашелъ,  что  такая  операція  легче 
производится  на  живой,  чѣмъ  на  трупѣ  (посмертное  сокращеніе 
тканей).  Главное  условіе  для  легкости  этой  операціи  должно  быть 
то,  чтобы  матка  находилась  въ  нормальномъ  положены.  Способъ 
этотъ  выставляется  имъ,  какъ  совершенно  легкій  и  безопасный, 
и  служитъ  лишь  къ  тому,  чтобы  уничтожить  оЪзѣгисііо,  образо- 
вавшееся въ  маточномъ  концѣ  трубы  (бужъ  не  проникаетъ  до 
фимбріальнаго  конца).  Легкость  этого  способа  заставляетъ  8тііп'а 
даже  высказать  удивленіе  по  поводу  того,  что  до  сихъ  поръ  этотъ 
способъ  не  былъ  никѣмъ  испробованъ,  тогда  какъ  во  всѣхъ  дру- 
гихъ  областяхъ  хирургія  все  болѣе  и  болѣе  старается  проник- 
нуть внутрь  человѣческаго  тѣла,  и  уже  долго  производили  опе- 
раціи  надъ  весьма  нѣжными  органами,  какъ  напр.:  сіисіі  Іасгу- 
иіаіез,  ОЛ1С1118  8і.енопіапи8  и  т.  п.  8шШі  предлагаетъ  эту  опера- 
цію  для  леченія  безплодія,  зависящаго  отъ  оЪзІтисгіо  Фаллопіе- 
выхъ  трубъ,  не  считая  эту  причину  за  главную,  но,  всетаки, 
за  болѣе  обыкновенную,  по  его  мнѣнію.  Въ  отвѣтъ  на  сдѣлан- 
ныя  ему  возраженія  относительно  легкости  и  безопасности  пред- 
лагаемая имъ  способа  катетеризнрованія  Фаллопіевыхъ  трубъ, 
8тШі  подробно  излагаетъ  анатомію  полости  матки  и  въ  заклю- 
ченіе  говорить,  что  именно  полость  нерожавшей  матки,  не  измѣ- 
нявшая  своей  формы,  обладаетъ  всѣми  необходимыми  данными 
для  того,  чтобы  направлять  инструментъ  къ  маточнымъ  отвер- 
стіямъ  трубъ.  Измѣнившаяся  полость  многорожавшей  матки  уже 
не  представляешь  такихъ  условій,  но  операція  эта,  говоритъ 
8иіШі,  только  и  нужна  при  существованіи  безплодія.  Несмотря 
на  такія  узкія  показанія,  установленныя  8шШі'омъ,  описаны  слу- 
чаи успѣшной  катетеризаціи  Фаллопіевыхъ  трубъ  при  кистѣ  яич- 
ника, опорожнившейся  чрезъ  Фаллопіеву  трубу,  повидимому,  вслѣд- 
ствіе  катетерпзаціи.  Мы  не  сомнѣваемс:і  въ  возможности  факта 
излеченія,  но  какую  роль  при  этомъ  играла  катетеризація,  это 
нензвѣстно.  Извѣстны  случаи  самопроизвольная,  такъ  сказать, 
п.иеченія  опухолей  яичниковъ  путемъ  опорожненія  кисты  чрезъ 
Фа ллопіевы  трубы.  Такъ,  КоЪегт.§оп  приводитъ  два  такихъ  слу- 
чая. Въ  первомъ  случаѣ  больная  умерла  черезъ  годъ  послѣ  изле- 
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ченія  отъ  кисты  яичника  отъ  чахотки,  и  КоЬегізоп  на  вскрыли 
удостовѣрился,  что  у  ней  въ  обоихъ  яичникахъ  существовали 
кисты,  сообщавшіяся  съ  Фаллопіевыми  трубами.  Кисты  были  со 
спавшимися  стѣнкамп  и  пустыя.  Фаллопіевы  трубы  были  сильно 
расширены.  Во  второмъ  случаѣ  вскрытія  не  было.  Во  всякомъ 
случаѣ  вопросъ  о  катетеризаціи  Фаллопіевыхъ  трубъ  такъ  мало 
разработанъ,  и  мнѣнія  авторовъ  столь  различны,  что  нельзя,  намъ 
кажется,  еще  высказаться  окончательно.  Такъ,  мы  видѣли,  что  по 
Туіег  8тШі'у  условіемъ  для  легкости  катетеризаціи  трубы  служитъ 
нормальное  положеніе  матки,  тогда  какъ  ЪізсІіогТ  считаетъ  такую 
операцію  при  нормальныхъ  условіяхъ  невозможной.  Нѣкотсрые 
авторы  (АІЪегз,  Непиі°',  ЛѴе^пег,  Вапсіі)  х)  пытались  зондиро- 
вать Фаллопіеву  трубу  на  трупѣ  при  нормальномъ  положеніи 
матки,  но  это  имъ  не  удавалось.  Случаи  же  зондированія  на  жи- 
выхъ  (Ѵеіі,  ІЗшісап,  НШеЪгаисІі,,  Вгаип)  2),  кромѣ  одного  слу- 
чая ВізсЬоіРа,  оппсаннаго  выше,  не  доказаны,  хотя,  какъ  видно 
изъ  случаевъ  КоЪегі.80іі'а  и  изъ  словъ  Туіег  8тіі1і'а,  возможны. — 
Ггапкеи1іаіі8ег  3)  также  пытался  зондировать  при  Ьусігорз  иіЪае 
ргоПиепз  (впрочемъ,  при  пункціи  вытекалъ  гной),  но  напрасно. 
Во  всякомъ  случаѣ,  примиряя  спорящія  стороны,  можно  сказать, 
что  катетеризація  Фаллопіевыхъ  трубъ  въ  псключительныхъ  слу- 
чаяхъ  мыслима.  Таіі. 4),  напримѣръ,  хотя  и  скептически  относится 
къ  этому  вопросу,  однакожъ  допускаетъ  такую  возможность. 
Еслибъ  катетерпзація  трубъ  была  возможна  при  обычныхъ  усло- 
віяхъ,  то,  конечно,  можно  было  бы  думать  объ  опорожненіи  со- 
держимаго  опухоли  Фаллопіевыхъ  трубъ  со  стороны  матки.  Та- 
кимъ  образомъ  можно  было  бы,  напримѣръ,  обыкновенный  пусі- 
горз  йіЪае  превратить  въ  Ііусігорз  іііЪае  ргоГіиепз  (МсАгсІІе)  5). 
Мы  сомнѣваемся,  однакожъ,  чтобъ  катетерпзація  трубъ  когда- 
либо  получила  названіе  способа,  во-первыхъ  потому,  что  она  мыс- 
лима только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  а  во-вторыхъ,  и  это 
главное,  что  такая  манипуляція  далеко  не  безопасна,  такъ  какъ 
легко  получить  прободеніе  стѣнкп  трубы  съ  послѣдовательнымъ 
перитонитомъ,  какъ  это,  напримѣръ,  неоднократно  случалось  со 
стѣнкой  матки. 

Говоря  о  катетеризаціи  Фаллопіевой  трубы,   нельзя  не  упо- 

Цитпр.  по  \Ѵіпске1,  ЪеЬгЪисЪ.  сіег  ГгаиеикгапкЬеііеи.  1886,  стр.  584. 

2)  Тоже. 

3)  Наигаттапп.  ИеЬег  Кеіепііопз^езсЬ^ѵйІзіе  5сЫеігаі<*еп  ГпЪакез  іп  сіеп  тсеіЫ. 
ОепНаІіеп.  БіззегШіо,  2іігісЪ.  1876,  стр.  31. 

4)  Тгаііё  сіез  іпаіасііез  сіез  оѵаігез.  1886  (переводъ  съ  англ.),  стр.  9" 

5)  1.  с. 
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мянуть  о  томъ,  что  возможность  произвести  эту  операцію  дана 
въ  полной  мѣрѣ  во  время  Іарагоіотіа.  Такъ  ЛТаІІасе  1),  желая 
сохранить  трубу,  катетеризовалъ  ее  во  время  1араго5а1ріп°оі.ошіа 
(другой  трубы)  чрезъ  фимбріальнып  конецъ. 

Что  касается  выжиманія  содержпмаго  опухоли  Фаллопіевой  тру- 
бы, то  мы  находимъ  указанія  на  этотъ  способъ  у  Наизаштапн'а 2)  пзъ 
клиники  Ггапкеппаизег'а,  что  послѣдній  пропзводилъ  бимануально 
выжиманіе  содержимаго  опухоли  трубы  (Ііусігорз  іііЪае  ргоііиепз), 
причемъ  изъ  маточнаго  зѣва  выдѣлилось  около  1/2  унца  прозрачной 
жидкости,  окрашенной  кровью.  Такая  манипуляція,  производившаяся 
на  этой  больной  нѣсколько  разъ,  впослѣдствіи  не  удавалась  (равно 
какъ  и  зондированіе  трубы),  почему  ЕгапкепЫтзег  приступилъ 
къ  пункціи  чрезъ  сводъ  влагалища.  Вапсіі  3)  также  отмѣчаетъ 
тотъ  фактъ,  что  ему  нѣсколько  разъ  удавалось,  послѣ  немного 
грубаго  бимануальнаго  изслѣдованія  больныхъ  съ  неопредѣленноп 
опухолью  возлѣ  матки,  вызвать  изъ  половыхъ  путей  пстеченіе  боль- 
шого количества  жидкости.  Больныя  въ  такихъ  случаяхъ  чувство- 
вали облегченіе,  и  боли  уменьшались.  Изъ  сказаннаго  очевидно, 
что  путемъ  выжиманія  возможность  опорожненія  опухоли  черезъ 
матку  существу етъ,  но  слѣдуетъ  ли  доказывать,  что  такой  спо- 
собъ леченія  опухоли  Фаллопіевой  трубы  далеко  не  безопасенъ. 
Въ  виду  опасности  разрыва  опухоли  при  такой  манипуляціи  этотъ 
способъ  не  заслуживаетъ  подражанія  и  это  тѣмъ  болѣе,  что  прп- 
сутствіе  гноя  въ  опухоли  нельзя  исключить  съ  достовѣрностью 
(Не^аг)  4).  Дѣйствительно,  Вапсіі  совѣтуетъ  производить  этотъ 
способъ  весьма  нѣжно,  а  Не^аг  совсѣмъ  его  не  рекомендуетъ. 
Вегігат  5)  также  предостерегаетъ  поступать  по  методу,  который 
во  всѣхъ  отношеніяхъ  представляется  опаснымъ  и  сомнительнымъ. 
Въ  случаѣ  разрыва  руозаіріпх,  пзлившійся  въ  полость  брюшины 
гной  обусловить  перитонптъ  съ  возможнымъ  смертельнымъ  исхо- 
домъ — если  не  поспѣшить  съ  лапаротоміей, — а  при  Гіаешаіозаі- 
ріпх  излившееся  содержимое  либо  также  прпведетъ  къ  леталь- 
ному исходу,  либо,  въ  благопріятномъ  и  болѣе  рѣдкомъ  случаѣ, 
дастъ  Ьаетаіосеіе  съ  неопредѣленнымъ,  всетаки,  прогнозомъ. 
Если  имѣется  Ііусігозаіршх,  то  попытки  къ  выжпманію  могутъ 
превратить  такую  опухоль  въ  руозаіріих.  Кромѣ  того,  при  за- 
крытомъ  отверстіи  трубы, — а  это  обыкновенно  бываетъ  при  опу- 

^Ьапсеі,  1884,  I,  стр.  1027  (см.  также  таблицы,  случай  237). 

2)  Іос.  сіі.,  стр.  29  еіс. 

3)  Вап<і1:  БеіизсЬе  СЬігиг^іе  ѵоп  ВіІІгоіЬ  и.  Ьйске.  1886.  ЬіеГ.  59,  стр.  30. 

4)  Біе  орегаі.  Ѳуиакоіо^іе  ѵ.  Не^аг  и.  КакепЪасп,  3  Аиг1а§е,  1886,  стр.416. 

5)  Вегі.  кІіп.ЛУосЬепвсЬг^і.  1833.  Л!;Л1  4  п  5. 
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холяхъ  трубъ, — можетъ  явиться  непреодолимое  препятствіе  для 
стока  содержимаго  опухоли,  причемъ  вѣроятность,  что  труба  лоп- 
нетъ,  еще  болѣе  увеличится.  Въ  виду  сказаннаго  мы  не  можемъ 
согласиться  съ  ЛѴіпскеГемъ1),  рекомендующимъ  испытать  этотъ  ме- 
тодъ  выжиманія  содержимаго  опухолей  Фаллопіевыхъ  трубъ. 

Переходимъ  теперь  къ  вопросу  о  пункціи  опухолей  Фалло- 
піевыхъ  трубъ.  Этотъ  способъ  леченія  опухолей  Фаллопіевыхъ 
трубъ,  по  словамъ  8ітр§оп'а  2),  предложенъ  МеІ88пег'омъ  и  совер- 
шенно забракованъ  Елшзсп'емъ  и  потому  его  никто  не  рѣшался 
примѣнять  на  практикѣ,  тогда  какъ  эта  операція,  по  мнѣнію 
8ітр$оп?а,  очень  легка  и  не  сопровождается  ни  болью,  ни  опас- 
ностью для  жизни.  8ішр80п  дѣлаетъ  пункцію  опухоли  эксплора- 
торвой  иглой  чрезъ  сводъ  влагалища  съ  двоякой  цѣлью:  для 
подтвержденія  діагноза  и  для  излеченія.  Игла  вводится  въ  опу- 
холь въ  самую  выдающуюся  часть  въ  сводѣ  влагалища  и  позади 
широкой  связки,  на  задней  поверхности  которой  лежитъ  труба. 
Жидкость  вытекаетъ  свободно  черезъ  узкую  трубочку  эксплора- 
торной  иглы,  а  затѣмъ  неизбѣжно  наступаетъ  воспаленіе  оболочки, 
выстилающей  внутреннюю  поверхность  кисты.  Если  этотъ  про- 
цессъ  не  зайдетъ  слишкомъ  далеко,  то  послѣдствія  будутъ  самыя 
благопріятныя,  т.  е.  произойдетъ  полная  облптерація  полости 
или  же  выстилающая  оболочка  такъ  измѣняется.  что  болѣе  не 
будетъ  выдѣлять  жидкость  и  давать  поводъ  къ  скопленіямъ  ея. 
На  основаніи  своего  опыта  8ітр8оп  утверждаетъ,  что,  разъ  опо- 
рожненная и  сократившаяся,  Фаллопіева  труба  не  выказываетъ 
наклонности  къ  наполненію  и  образованію  опухоли,  хотя,  ко- 
нечно, бываютъ  п  такіе  случаи,  въ  которыхъ  труба  снова  на- 
полняется жидкостью  и  приходится  или  повторять  операцію,  или  же 
въ  очень  упорныхъ  случаяхъ  прибѣгнуть  къ  впрыскиванію  іоди- 
стой  настойки  или  другой  раздражающей  жидкости  въ  полость 
кисты.  Въ  случаяхъ  8ітр80п'а  опорожненная  труба  не  наполня- 
лась снова,  и  излеченіе  получалось  полное — даже  спустя  довольно 
долгое  время  послѣ  операціи  никакихъ  намековъ  на  возвратъ  бо- 
лѣзни  не  было.  Такихъ  совершенно  выздоровѣвшихъ  паціентокъ 
8ітр80п  припоминаетъ  8.  Рецидивовъ  ни  у  одной  не  было. 
Этотъ  способъ,  по  словамъ  8ітр80п'а,  не  былъ  одобренъ  другими, 
которые  приводили  противъ  него  то  обстоятельство,  что  онъ 
всегда  почти  оканчивается  фатально. ,Но,  по  мнѣнію  8ішр80и'а,  въ 
описаніи  всѣхъ  этихъ  случаевъ  нѣтъ  достаточныхъ  данныхъ,  на 


*)  "ѴѴіпскеІ.  ЬеЬгЬисЬ  йег  ГгаиепкгапкЬеіЬеп.  Ьеіргід.  1886,  стр.  574. 
2)  Месіісаі  Тітез,  1860,  ѵоі.  II,  стр.  49. 
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основаніи  которыхъ  можно  было  бы  съ  достовѣрностыо  утвер- 
ждать, что  удаленная  жидкость  получилась  именно  изъ  опухоли 
Фаллопіевой  трубы.  Намъ  кажется,  что  это  же  самое  возраженіе 
можно  сдѣлать  и  самому  8іиір80п'у,  такъ  какъ  онъ  ничѣмъ  не 
доказываете»,  что  онъ  въ  своихъ  случаяхъ  пунктировалъ  именно 
Фаллопіеву  трубу,  а  не  что-либо  иное. 

Но  предположимъ,  что  діагнозъ  8ітр§оп'а  былъ  правпленъ  и 
посмотримъ,  какія  въ  действительности  преимущества  можетъ  дать 
такой  методъ. 

Вегігаш  говоря  о  проколѣ  или  разрѣзѣ  со  стороны  вла- 
галища, находитъ  методъ  соотвѣтствующимъ  цѣли,  причемъ  онъ 
цитируетъ  8ішрзои'а,  но  ставитъ  необходимое  условіе,  чтобы  при 
этомъ  существовало  сращеніе  опухоли  въ  Дугласовомъ  простран- 
ствѣ,  чѣмъ  исключается  возможность  пораненія  кишекъ.  Тѣмъ  не 
менѣе,  если  даже  соблюсти  при  этомъ  методѣ  строгую  антисеп- 
тику, которая,  однакожъ,  едва  ли  возможна  въ  этой  области, — 
узкое  отверстіе  прокола, — мы  не  можемъ  согласиться  съ  такимъ 
мнѣніемъ  и  смотримъ  на  подобную  операцію  не  болѣе,  какъ  на 
палліативъ.  Нѣтъ  достаточныхъ  данныхъ  полагать,  что  рецидивъ 
не  наступитъ  въ  теченіе  болѣе  или  менѣе  продолжительнаго  вре- 
мени. Скорѣе  можно  Думать  наоборотъ,  и,  дѣйствительно,  случай 
ГгапкепЬаизег'а  2)  доказываешь  это,  какъ  нельзя  лучше.  Опухоль 
послѣ  прокола  снова  увеличивалась  черезъ  2  —  3  дня,  причемъ 
лихорадка  указывала  на  разложеніе  содержимаго.  Проколъ  былъ 
сдѣланъ  трижды,  но  гной  выдѣлялся  еще  въ  теченіе  весьма  дол- 
гаго  времени — около  5  мѣсяцевъ.  Мы  нисколько  не  думаемъ 
утверждать,  что  случаи  излеченія  путемъ  прокола  невозможны, 
но  данныя,  которыя  говорили  бы  въ  пользу  такой  операціи, 
отсутствуютъ. 

Не  мало,  конечно,  можно  привести  прпмѣровъ,  гдѣ  послѣ 
проколовъ  рег  ѵа&іпат  исчезали  неболыпія  опухоли  въ  тазу,  но 
были  ли  это  опухоли  Фаллопіевыхъ  трубъ — сказать  трудно.  Кромѣ 
того,  послѣ  прокола  дана  возможность  нагноенія  опухоли  (Наи- 
затшаии) 2),  и  еслибъ  таковая  случайность  произошла  и  дренажъ 
и  дезинфицированіе  полости  опухоли  дѣлу  не  помогли,  то  оста- 
валось бы  прибѣгнуть  къ  лапаротоміи  съ  цѣлью  экстирпировать 
опухоль,  т.  е.  стѣнки  трубы.  Наконецъ,  при  проколѣ  рег  ѵаф 
паш,  на  что  обращаютъ  вниманіе  нѣкоторые  авторы,  легко  можно, 
въ  случаѣ  подвижной  и  небольшой  опухоли,   повредить  кишку 


*)  Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬгій.  1883.  .\<>.Ѵ  4  и  5. 

2)  Наизатгаапп.  ПеЪег  КеіепІіопздезсІшиЬіе,  еіс.  1876,  стр.  27  еіс. 
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(Вапсіі)  х),  а  равно  мочевой  пузырь  и  прямую  кпшку  (Вапсіі 
(Веггхаш)  2).  Такая  опасность  относительно  мочевого  пузыря  и 
прямой  кпшки  значительно  умаляется,  если  до  операціи  пхъ  хо- 
рошо опорожнить.  Вансіі  3)  сообщаетъ  два  случая,  гдѣ  повреж- 
деніе  мочевого  пузыря  пмѣло  мѣсто,  окончившееся,  впрочемъ, 
благополучно.  Необходимо  еще  принять  во  вниманіе  и  то  обстоя- 
тельство, что  употребленіе  троакара  пли  аспиратора  можетъ  вы- 
звать сращенія  и  дальнѣйшія  осложненія,  не  гарантируя  благо- 
пріятнаго  результата  (Тііошаз  Е.  МсАгсіІе)  4).  Таіі  5)  прямо  вы- 
сказываетъ,  что  безполезно  и  крайне  трудно  пунктировать  трубы. 
Въ  трехъ  случаяхъ,  въ  коихъ  не  было  дано  согласія  на  лапа- 
ротомію,  а  между  тѣмъ  скопленіе  гноя  было  значительное, 
ЛѴуІіе  6)  ввелъ  кривой  троакаръ  тотчасъ  позади  сегѵіх  иіегі, 
для  того  чтобы  пзбѣгнуть  пораненія  болыпнхъ  сосудовъ  и  моче- 
точниковъ,  прокололъ  стѣнку  абсцесса,  опорожнплъ  полость  и 
промылъ  ее  несколько  разъ  растворомъ  сулемы  и  ввелъ  дренаж- 
ную трубку.  Въ  одномъ  пзъ  свопхъ  трехъ  случаевъ  ^ѴуІіе,  по- 
видимому,  достигъ  полнаго  пзлеченія,  и  во  всѣхъ  получилось 
облегченіе  прппадковъ.  Несмотря  на  это,  ТѴуІіе  совѣтуетъ  при- 
бѣгать  къ  этому  способу  только  въ  такомъ  случаѣ,  еслп  невоз- 
можно произвести  лапаротоміп.  Замѣтимъ  еще,  что  въ  болыпин- 
ствѣ  случаевъ  абсцессъ  пли  растянутая  труба  слпшкомъ  малы, 
чтобы  пхъ  можно  было  легко  достигнуть  чрезъ  влагалище.  Что 
пункція  не  ведетъ  къ  радикальному  излеченію,  это  понятно  а 
ргіогі.  Но  есть  п  прямыя  доказательства.  Такъ,  въ  случаѣ  Мог- 
^ап'а  7)  киста  была  пунктирована,  причемъ  вышло  3  пинты  жид- 
кости, но  чрезъ  мѣсяцъ  надо  было  сдѣлать  лапаротомію,  послѣ 
которой  больная  окончательно  поправилась. 

Такимъ  образомъ  мы  видпмъ,  что  способъ  прокола  при  опу- 
холяхъ  трубъ,  въ  смыслѣ  излеченія  больной,  не  выдерживаетъ 
критики,  но  что  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  (^уііе)  6),  когда  по- 
чему-либо невозможно  произвести  лапаротомію,  мы  вынуждены 
къ  нему  прибѣгнуть.  Но  если  пункція  черезъ  влагалище  вообще 
противопоказана,  то  нельзя  ли  произвести  ее  чрезъ  прямую  кишку 


*)  Іос.  еі*.,  стр.  зо. 

2)  Іос.  сіі. 

3)  Іос.  сіц  стр.  31. 

4)  Іос.  слі. 

5)  Іос.  сіЦ  стр.  90. 

6)  ТЬе  Мей.  Еесогд,  Х.-У.,  ѵоі.  27  (1885  г.)  ра§,  85. 
'')  ТЬе  Вгіі.  Мей.  «Іоигп.  1886,  I,  стр.  696. 
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или  мочевой  пузырь.  Что  касается  прямой  кишки,  то  здѣсь  нельзя 
хорошо  примѣнить  правила  антисептики  и  ясно,  какую  опасность 
можетъ  представить  опухоль  трубы,  въ  которую,  благодаря  пунк- 
ціи,  занесена  зараза  (Вегг,гаиі)  г).  Методъ  опорожненія  содержи- 
маго  трубы  черезъ  пузырь  одинаково  непригоденъ.  Здѣсь  также 
является  опасность  истеченія  гноя  или  крови  изъ  трубы,  гдѣ 
произведенъ  проколъ,  со  всѣми  своими  послѣдствіями  (Вегігаш) ]). 

Въ  новѣйшее  время  8спгое(1ег  2)  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
старыхъ  периметритическихъ  эксудатовъ  употребилъ  дренажъ  эксу- 
дата черезъ  мочевой  пузырь,  доступъ  къ  которому  открывалъ 
рег  зесиопепі  аііат,  и  перенесъ  таковой  методъ  также  и  на 
опухоли  трубъ,  сращенныхъ  съ  пузыремъ,  гезр.  вскрывшихся  въ 
послѣдній.  На  этотъ  методъ  слѣдуетъ,  по  мнѣнію  Вегггат'а,  обра- 
тить вниманіе. 

Прежде  чѣмъ  перейдти  къ  вопросу  о  лапаротоміи  при  бо- 
лѣзняхъ,  ге§р.  опухоляхъ  трубъ,  мы  должны  рѣшить  вопросъ, 
что  дѣлать  въ  томъ  случаѣ,  если  экстирпація  опухоли  путемъ 
лапаротоміи  невозможна,  равно  какъ  и  вшиваніе  стѣнокъ 
опухоли  въ  края  брюшной  раны.  Бываютъ  случаи,  когда  вслѣд- 
ствіе  обширныхъ  сращеній  или  интралигаментарнаго  развитія  опу- 
холи экстирпація  опухоли  Фаллопіевой  трубы  немыслима,  а  вши- 
вате  опухоли  въ  края  брюшной  раны  невозможна  по  той  при- 
чинѣ,  что  нельзя  притянуть  стѣнки  опухоли  къ  краямъ  раны  живота. 

При  такихъ  условіяхъ  остается  прибѣгнуть  къ  дренажу  въ 
тѣсномъ  смыслѣ,  такъ  какъ  послѣдній  примѣняется  и  при  закры- 
той ранѣ  живота  послѣ  Іарагозаіріп^оіошіа,  и  особенно  при  вши- 
ваніи  стѣнокъ  опухоли  въ  края  брюшной  раны  послѣ  Іарагозаіріи- 
^оіошіа.  Такой  дренажъ  опухоли  въ  тѣсномъ  смыслѣ  возможно, 
конечно,  примѣнять  и  при  проколѣ  черезъ  влагалище,  но  мы 
уже  видѣли,  что  проколъ  не  выдерживаетъ  строгой  критики  и 
потому  мы  о  дренажѣ  при  этомъ  способѣ  говорить  не  будемъ. 

Какъ  же  производить  дренажъ  опухоли  Фаллопіевой  трубы? 

Для  этой  цѣли  ЛѴіесІолѵ  3)  (клиника  Не^аг'а)  предложилъ  вскры- 
вать опухоль  или  со  стороны  влагалища  (собственно  Дугласова 
пространства)  въ  сагиттальномъ  направленіи  или  со  стороны  пе- 
редней брюшной  стѣнки  параллельно  1і<*.  РоирагШ.  Можно  также, 
по  ЛѴіесІоѴу,  эти  два  разрѣза  комбинировать.  И  тотъ  и  другой 
способъ  можно  производить,  смотря  по  обстоятельствамъ — въ  одинъ 
или  въ  два  пріема.  Что  касается  разрѣза  со  стороны  влагалища, 

ІОС.  СІІ. 

2)  Цптир.  па  ВеПгат'у,  Іос.  сіі. 

3)  СепІгаІЫ.  Л  Оуп.  1885,  стр.  145. 
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то  поступаютъ  слѣдующимъ  образомъ:  если  брюшная  полость 
закрыта  сращеніями,  то  производясь  разрѣзъ  опухоли  трубы  не- 
медленно; если  же  попадаютъ  въ  полость  брюшины,  то  рану 
тампонируютъ  вплоть  до  стѣнки  абсцесса  іодоформированной  или 
сулемованной  марлей.  Чрезъ  нѣсколько  дней,  когда  получится 
склейка  стѣнки  опухоли  съ  брюшиной  въ  окружности  раны,  при- 
ступают къ  разрѣзу  опухоли.  Такой  способъ  удобенъ,  по  ЛѴіе- 
сІоѴу,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  опухоль  трубы  находится  глубоко 
въ  тазу,  фиксирована  сращеніями  и  неподвижна.  Если  опухоль 
лежитъ  впереди  Іаѣит  и  простирается  вверхъ  вдоль  передней 
брюшной  стѣнки,  то  выгодно  вскрыть  брюшную  полость  на  два 
поперечныхъ  пальца  кверху  и  параллельно  Роирагііі.  Здѣсь 
также  опухоль  вскрываютъ  немедленно,  если  стѣнка  ея  сращена 
со  стѣнкой  живота;  въ  противномъ  случаѣ  надо  поступать,  какъ 
изложено  выше  для  произведенія  слипчиваго  воспаленія,  и  опу- 
холь вскрываютъ  спустя  нѣсколько  дней.  Поступая  такъ  или 
иначе,  т.  е.  производя  разрѣзъ  со  стороны  влагалища  или  со 
стороны  брюшной  стѣнки  или  же,  наконецъ,  комбинируя  эти  два 
способа,  что  предпочтительно,  заботятся  о  свободномъ  стокѣ 
содержимаго  опухоли  и  о  дезинфекціи  полости  при  помощи  дре- 
нажа. ЛѴіесІотѵ  говоритъ,  что  Не^аг  съ  успѣхомъ  произвелъ  опе- 
рацію  именно  по  комбинированному  способу. 

Въ  виду  несостоятельности  всѣхъ  другихъ  способовъ  леченія, 
мы  должны  теперь  обратиться  къ  разсмотрѣнію  операціи  ради- 
кальной— Іарагозаіріп^оіошіа,  но,  прежде  чѣмъ  сдѣлать  это,  посмо- 
тримъ,  какія  существуютъ  показанія  для  такой  операціи. 

Если  мы  обратимъ  вниманіе  на  то  обстоятельство,  что  наши 
знанія  патологіи  трубъ  еще  далеко  неполны,  то  поймемъ,  что 
твердая  постановка  показаній  еще  невозможна.  Этимъ  объясняется 
то  противорѣчіе  во  взглядахъ,  которое  существуетъ  не  только  у 
разныхъ  авторовъ  по  отношенію  другъ  къ  другу,  но  и  у  одного 
и  того  же  автора. 

Что  касается  руозаіріпх,  то  всѣ  авторы  согласны  въ  томъ, 
что  показаніе  для  лапаротоміи  на  лицо,  коль  скоро  симптомы 
(больная  неспособна  работать,  страдаетъ  постоянно  болями)  на- 
стоятельно указываютъ  на  необходимость  операціи.  Такъ  выра- 
жается, напримѣръ,  ЛѴуІіе  который  въ  настоящее  время  ла- 
паротомируетъ  руозаГріпх,  считая  аспирацію  за  палліативъ. 


*)  Иренія  въ  N.-1".  Асайету  оі'  Месіісіпе,  засѣд.  1  апр.  1886,  ТЪе  Мей.  Ке- 
согсі,  ѵоі.  29,  стр.  425. 
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Этотъ  авторъ  оперируетъ  и  при  перитонитѣ,  если  есть  ука- 
занія  на  разрывъ  трубы,  какъ  на  возможную  причину  перито- 
нита. Въ  этомъ  случаѣ  онъ  вскрываетъ  полость  живота,  удаляетъ 
трубу,  промываетъ  и  дренируетъ  полость  брюшины,  т.  е.  дѣлаетъ 
Іарагозаіріп^оіотіат.  Меіпегі  1)  съ  успѣхомъ  произвелъ  лапаро- 
томію  при  самопроизвольно  лопнувшемъ  болыпомъ  руо§а1ріпх  съ 
послѣдовательнымъ  общимъ  перитонитомъ. 

Всіігбсіег  2)  говоритъ,  что  сальпинготомія  при  руозаіріпх  во- 
обще показана,  такъ  какъ  эта  болѣзнь  причиняетъ  въ  теченіе 
долгаго  времени  сильныя  страд анія  и  даже  опасна  для  жизни. 
Правда,  8с1тгбс1ег  3),  предостерегая  считать  всѣ  случаи  трубнаго 
заболѣванія  показанными  для  лапаротоміи,  говоритъ,  что  и  руо- 
ваіріих  не  всегда  показанъ  для  послѣдней  операціи,  такъ  какъ 
содержимое  гнойныхъ  мѣшковъ  трубъ  можетъ  сгуститься  и  сдѣ- 
латься  совершенно  безвреднымъ  („капп  еіп^есііскі;  ипсі  ѵоіікоштеп 
ипзсІіМИсЬ.  §етасМ  тегоіеп").  Въ  этомъ  отношенін  мы  позво- 
лимъ  себѣ  только  задать  вопросъ,  можно  ли  гарантировать  боль- 
ную, что  у  нея  не  произойдетъ  разрывъ  руозаіріпх  или  что  со- 
держимое опухоли  непремѣнно  сгустится  и  сдѣлается  безвреднымъ? 

Не^аг  4)  говоритъ,  что  при  кастраціи  часто  можно  встрѣ- 
тить  сальпингитъ  или  руозаіріпх. 

Такое  осложненіе,  по  его  мнѣнію,  бываетъ  нерѣдко  и  такъ 
какъ  оно  можетъ  служить  причиной  смерти,  то  его  слѣдуетъ 
устранять,  т.  е.  въ  каждомъ  подобномъ  случаѣ  удалять  и  забо- 
лѣвшую  трубу  пѣликомъ,  что  онъ  и  дѣлалъ  съ  прекраснымъ 
успѣхомъ.  Экстирпировать  слѣдуетъ,  по  Не^аг'у  5),  не  только  въ 
томъ  случаѣ,  если  опухоль  велика,  но  и  при  неболыппхъ  опухо- 
ляхъ,  такъ  какъ  онѣ  даютъ  поводъ  къ  воспаленію,  которое  часто 
рецидивируетъ  и  не  уступаетъ  никакимъ  средствамъ,  угрожая 
жизни  и  обусловливая  мучительныя  страданія.  По  Не^аг'у  6),  при 
руозаГріпх,  разъ  діагнозъ  установленъ,  операція  всегда  показана. 
При  этой  болѣзни  можетъ  также  быть  іпсіісаііо  ѵііаііз:  разрывъ 
трубъ  и  перитонитъ.  Вагсіеі;  7),  цитируя  случай  ЕеИтапп'а  8),  го- 


')  Та^еЫаП  <іег  59  Ѵегзатшіип»  (ІеиізсЬег  КаІигГогзсЪег  шнІАеггіе  ги  Вег- 
Ііп  ѵот  18—24  8ері.  1886,  стр.  309. 

2)  Біе  Кгапкііеііеп  сіег  тееіЫ.  ОезсЫесЫзог^апе,  7-е  изданіе.  1886,  стр.  359. 

3)  „Та^еЫаіі",  стр.  314. 

*)  Біе  Сазігаііоп  сіег  Ггаиеп,  1878,  стр.  112. 

5)  СепігаІЫ.  і.  Оуп.  1878,  стр  38. 

6)  Біе  орегаі.  Оупасоіо^іе,  Не§аг  и.  КаІіепЬасЬ,  1886,  стр.  423. 

7)  СопІгіЬиІіоп  а  Гёіисіе  без  аЪсёз  <1ез  іготрез  иіёгіпез,  ТЬёзе  (1е  Рагіз. 

8)  ІІеЬег  сііе  орег.  ЕпіГегпип§  еіпез  сіорреізеііі^еп  Руозаіріпх.  Бізз. 
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воритъ,  что  хотя  смѣлая  операція  Іарагозаіріп^оіотіае  была  сде- 
лана вслѣдствіе  ошибки  въ  діагностикѣ,  но  результатъ  былъ  на- 
столько удовлетворителен^  что,  имѣя  въ  виду  неминуемую  смерть 
больной,  имѣющей  такія  обширныя  гнойныя  гнѣзда  въ  брюшной 
полости,  можно  рѣшиться  на  такую  операцію.  По  ВегЪгат'у  х), 
(клиника  Маг1т'а),  лапаротомія,  какъ  самая  радикальная  операція, 
показуется  при  всѣхъ  опухоляхъ  трубъ,  развѣ  только  труба  ока- 
жется Ьусігозаіріпх  со  сращеніями  только  въ  Дугласѣ  безъ  вся- 
кихъ  другихъ  осложнены  и  гдѣ,  по  его  мнѣнію,  можно  ограни- 
читься проколомъ.  Исключительно  лапаротомія  по  этому  автору 
показуется  тамъ,  гдѣ  старый  периметритическій  процессъ  гоноррой- 
наго  или  иного  происхожденія  обусловилъ  перитонитическія  сра- 
щенія  и  ложныя  перепонки. 

Ооосіеіі  2)  считаетъ  операцію  при  руозаіріпх  необходимой, 
разъ  существуютъ  сильныя  боли,  оправдывающія  операцію.  По 
Ѳ-іі88его\ѵ'у  3),  показаніе  къ  оперативному  удаленію  трубныхъ  кистъ 
(руозаіріпх)  существенно  зависитъ  отъ  интенсивности  периметри- 
тическихъ  страданій,  хотя  не  всегда  страданія  эти  совершенно 
устраняются  экстирпаціей.  По  Сгиззепж'у,  важно  вмѣстѣ  съ  тру- 
бами удалять  и  яичники.  Тіюгпіюи  4)  считаетъ  удаленіе  пра- 
вильно діагностицированнаго  руозаіріпх  совершенно  законной 
операціей.  АиіііП  5)  того  мнѣнія,  что  руозаіріпх  вполнѣ  пока- 
занъ  для  операціи.  По  (^иеЪзсІі'/  6)  (клиника  Ка1і,еиЪасп'а),  лапара- 
томію,  какъ  вѣрный  и  радикальный  методъ,  слѣдуетъ  предпо- 
честь всѣмъ  другимъ  методамъ.  Такого  же  мнѣнія  и  8аѵа$е  7)- 
Есііз  8)  говорить,  что  въ  случаяхъ,  при  которыхъ  конституціо- 
нальные  симптомы  серьезны  и  мы  имѣемъ  основаніе  предполо- 
гать  въ  трубѣ  присутствіе  гноя  или  даже  слизи,  оперативное  вмѣ- 
шательство  представляетъ  единственную  надежду  на  избавленіе 
больной  отъ  того  печальнаго  и  мучительнаго  состоянія,  которое 
ее  еще  болѣе  устраняетъ  отъ  половой  жизни,  чѣмъ  экстирпація 

*)  Іос.  сіі. 

2)  ОЪзШг.  8ос.  оГ  РЫІайеІрЫа,  засѣд.  7  янв.  1886  г.,  Мей.  N^8,  1886, 
ра&  135. 

3)  Та^еЫаМ  сіег  59  Ѵегзаттіііп^  сіеиізсЬег  МаШгГогзспег  ітсі  Аеггіе  ги  Вегііп 
ѵ.  18—24  8ері.  1886  г.,  стр.  308  (16  8есѣіоп  і\  аупакоіодіе). 

4)  Тгапзасііопз  оГ  іііе  ОЬзіеІг.  8ос.  о?  Ьопскш,  ѵоі.  XXV,  стр.  245  (пренія  по 
поводу  собщ.  Так'а:  ТЪгее  сазез  оГ  руозаіріпх,  тамъ  же,  стр.  234). 

5)  БиЫіп  Яоигп.  о  Г  Мей.  8сіепсе  (засѣд.  Мед.  Акад.  въ  Ирландіи,  21  декабря 
1883,  стр.  347). 

в)  Біе  Руозаіріпх  ипсі  сіегеп  орегаѣ.  ЕпЙегпип^.  Шзег*,,  стр.  16. 

7)  ТЬе  Вгіі.  Мей.  Яоигп.  1885,  (ѵоі  1)  ра#  217. 

8)  Тгапзасі;.  оГ  іЬе  ОЪзі.  8ос.  оі1  Ъоікіоп,  ѵоі  XXV  ?  стр.  111. 
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трубъ,  такъ  какъ  дѣлаетъ  неспособной  къ  выполненію  супруже- 
скихъ  обязанностей.  СКѵепз  г)  совѣтуетъ  вскрыть  брюшную  полость 
и  изслѣдовать,  разъ  конституциональные  симптомы  указываютъ  на 
присутствіе  гноя  въ  трубахъ,  хотя  бы  физпческіе  признаки  и 
отсутствовали.  По  ТаиУу  2)  болѣзнь  Фаллопіевыхъ  трубъ  излечи- 
вается только  оперативнымъ  путемъ,  именно  лапаротоміей.  Мае- 
(ІоиаМ  3)  вполнѣ  раздѣляетъ  взглядъ  Таіі,'а  и  вполнѣ  вѣритъ  въ 
то,  что  въ  огромномъ  числѣ  случаевъ,  признанныхъ  неизлечи- 
мыми, операція  можетъ  дать  полное  выздоровлеиіе  и  вернуть  боль- 
ныхъ  къ  ихъ  жизни  и  деятельности. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  всѣ  авторы  согласны,  что 
руозаіріпх  слѣдуетъ  оперировать,  и  разница  въ  мнѣніяхъ  суще- 
ствуете лишь  въ  томъ,  что  одни  оперируютъ  на  основаніи  пол- 
наго  діагноза  и  ясно  опредѣленныхъ  показаній,  тогда  какъ  другіе 
довольствуются  половиннымъ,  такъ  сказать,  діагнозомъ  и  склонны 
къ  эсплораторному  разрѣзу.  Впрочемъ,  мы  должны  прибавить, 
что  есть  авторы,  которые  настаиваютъ  на  предварительномъ  ле- 
ченіи  и  только  тогда  совѣіуютъ  приступать  къ  лапаротоміи,  когда 
„другіе  способы"  леченія  окажутся  безрезультатными.  Къ  такимъ 
авторамъ  принадлежите,  напримѣръ,  Магііп.  На  59  берлинскомъ 
съѣздѣ  онъ  настаиваетъ  4)  на  противувоспалительномъ  леченіи, 
говоря,  что  излеченіе  наступаете  по  окончаніи  болѣзни  нерѣдко 
до  того  совершенно,  что  впослѣдствіи  еще  можетъ  наступать  бе- 
ременность. Экстирпацію  трубъ  онъ  считаете  показанной  лишь 
въ  томъ  случаѣ,  если  сказанное  леченіе  осталось  совершенно 
безъ  результата.  Ваег  5)  также  говорите,  что  все  надо  испро- 
бовать, прежде  чѣмъ  приступить  къ  операціи.  Что  касается  Ъусіго- 
заіріпх,  то  одни  авторы,  выражая  свое  мнѣніе  немного  абсо- 
лютно, не  считаютъ  необходимымъ  прибѣгать  къ  такой  серьезной 
операціи,  какъ  лапаротомія.  Такъ,  Тіюгпіоп  6),  считая  удаленіе 
руоваіріпх  операціей  столь  же  законной,  какъ  и  многія  другія 
хирургическія  операціи,  сомнѣвается,  чтобъ  можно  было  сказать 
то  же  самое  относительно  Ііусігозаіріпх. 

Такого  же  мнѣнія  и  Ооосіеіі  7).  Мипсіё  8)  также  считаете 

')  Тгапзасиопз  оі*  ѢЬе  ОЪзіеІг.  8ос.  оі  Ьопйоп,  ѵоі  XXV,  стр.  245—246.  (Пре- 
тя по  поводу  „ТЬгее  сазез  оі  руозаіріпх"  ТаН'а,  тамъ  же,  стр.  234). 

2)  „ТЬгее  сазез  оі"  руозаіріпх",  тамъ  же. 

3)  ЕшпЬиі^Ь  Мей.  ^.  1885,  стр.  1083. 

4)  Та^еЫаП  еіс,  стр.  309. 

5)  ОЪзіеіг.  8ос.  оГ  РЫІайеІрЪіа,  7  янв.  1886,  Мео!.  Хе^з.  1886,  стр.  135. 
с)  Тгапзасііопз  оГ  іЬе  ОЬзіеіг.  8ос.  оі*  Ьопсіоп  ѵоі.  XXV,  стр.  245. 

7)  ОЪзіеІг.  8ос.  оі  РЫІасІеІрЫа,  7  янв.  1886.  Мей.  Ые\ѵз  1886,  стр.  135. 
*)  Месіісаі  8ос.  оі*  Ьте\ѵ  Уогк,  февраль,  1886. 
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лишнимъ  прибѣгать  къ  лапаротоміи  при  пусігозаіріпх.  По  АііЫП  1) 
пуоігозаіріііх  не  оправдываетъ  оперативнаго  риска. 

Другіе  авторы  ставятъ  показанія  къ  лапаротоміи  въ  зависи- 
мости отъ  нѣкоторыхъ  условій.  Такъ,  по  8с1ігосІег  2),  больную 
можно  оставить  въ  покоѣ,  если  пусігозаіріпх  не  причиняетъ  зна- 
чительныхъ  страданій;  въ  противномъ  же  случаѣ  слѣдуетъ  почти 
безъ  исключенія  произвести  заіріп^оіоіпіат.  ЛѴіпскеІ  3)  говоритъ, 
что  при  значительныхъ  опухоляхъ  и  при  сильныхъ  боляхъ  слѣ- 
дуетъ  предпочесть Іарагозаіріп^оіотіат.  Нусігозагріпх,  по  Таіі'у  4), 
не  серьезная  болѣзнь,  если  разсматривать  ее  со  стороны  опас- 
ности для  жизни  о  Но  мы  не  можемъ,  говоритъ  онъ,  бороться 
только  съ  тѣми  болѣзнями,  которыя  угрожаютъ  жизни.  Въ  виду 
того,  что  пусігозаіріпхъі  являются  частой  причиной  въ  высшей 
степени  сильныхъ  страданій,  онъ  всегда  удалялъ  и  будетъ  уда- 
лять ихъ,  не  колеблясь,  хирургическимъ  путемъ.  Магии  5),  го- 
воря о  леченіи  сальпингита,  находитъ,  что  экстирпація  трубъ 
оправдывается,  коль  скоро  всѣ  другіе  способы  окажутся  безпо- 
лезными.  По  Не^аг'у  6),  показаніе  къ  оперативному  вмѣшательству 
при  пусігозаіріпх  основывается  существеннымъ  образомъ  на  бо- 
лѣзняхъ  осложняющихъ  или  причинившихъ  пусігорв  иіЪае  (реі- 
ѵеорегіЪопШз).  Небольшой  Ьусігозаірінх,  по  Не^аг'у  6),  экстирпи- 
руется  въ  томъ  случаѣ,  если  онъ  будетъ  обнаруженъ  при  кастра- 
ціи.  Наоборотъ,  при  болынихъ  опухоляхъ,  обусловливающихъ 
страданія,  и  особенно  при  увеличивающемся  ростѣ  опухоли,  опе- 
рация, по  Не^аг,  6),  вполнѣ  показана.  Вапсіі  7)  говоритъ,  что  заі- 
рін^оіотіа  при  пусігозаіріпх  и  руозаГріих  показуется  въ  томъ 
случаѣ,  если  констатированная  опухоль  угрожаетъ  жизни  и  слу- 
жить причиной  невыносимыхъ  страданій.  По  Ваисіі  7)  непре- 
мѣнно  слѣдуетъ  удалять  заболѣвшую  трубу,  если  таковая  встрѣ- 
тится  при  лапаротоміи. 

Изъ  приведенныхъ  мнѣній  очевидно,  что  по  большинству 
авторовъ  показанія  къ  оперативному  вмѣшательству  т.  е.  къ  1а- 
рагозаіріп^оіошіа  при  пусіговаіріих  болѣе  условны,  нежели  при 
руоваіріах. 


1)  ОиЫіп.  «Ьигпаі  оГ  Месі.  8сіепсе  —  засѣд.  Мед.  Акад.  въ  Ирландіи  21  де- 
кабря 1883  (стр.  347». 

2)  Біе  Кгатікѣеііеп  сіег  \ѵеіЫ.  ОезсЫесЫзог^апе,  7  изд.,  стр.  354. 

3)  ЬеЬгЬисЬ  сіег  Ггаиепкгапкгіеііеп.  1886,  стр.  575. 

4)  Тгапзасііопз  оі  іЬе  ОЬзІекг.  8ос.  оі  Ьопсіоп.  ѵоі.  XXV,  стр.  234. 

5)  РаіЪЫо^іе  ітсі  Тііегаріе  йег  Егаиеп-КгапкЪеіІеп,  1885,  стр.  315. 

6)  Не^аг  и.  КаНепЪасЬ.  Біе  орегаі.  Оупасо1о§іе,  3  изд.,  1886,  стр.  423. 

7)  БеіШсЪе  СЬігиг^іе  ѵ.  ВіІІгоіЬ  и.  Ъйске,  59  Ьіеі".,  стр.  32. 
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Но  и  при  Ьусігозаіртх  операція  показана,  коль  скоро  опу- 
холь велика  или  причиняетъ  невыносимый  страданія,  который  не 
уступаютъ  другимъ  средствамъ. 

Ваіріц^оіотіа,  наконецъ,  показуется,  по  Не^ат'у  при  тубер- 
кулезѣ  трубъ.  Результаты,  полученные  пока  на  небольшомъ  числѣ 
больныхъ,  по  Не^аг'у  ]),  весьма  удовлетворительны.  Не^аѵ  2)  со- 
жалѣетъ,  что  "\Ѵіпске1,  опираясь  на  предварительномъ  сообщеніи 
\ѴіесІот7'а,  отрицаетъ  будущность  сальпинготоміи  при  туберкулезѣ. 
Всіігосіег  3),  цитируя  ^іесІоѴа,  также  говоритъ,  что  удаленіе  за- 
болѣвшей  трубы  путемъ  лапаросальпинготоміи  вполнѣ  показано 
при  первичномъ  туберкулезѣ  трубъ,  встрѣчающемся  довольно 
часто,  тогда  какъ  при  общемъ  туберкулезѣ  она  не  можетъ  при- 
нести пользы.  Операція  тѣмъ  болѣе  показана,  что  туберкулезъ 
половыхъ  путей,  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  именно  начинается  съ 
Фаллопіевыхъ  трубъ,  и,  слѣдовательно,  послѣднія  поражены  пер- 
вично. 

Магііп  4)  говоритъ,  что,  быть  можетъ,  и  можно  было  бы 
достиг  о  излеченія  путемъ  экстирпаціи  трубы  при  условіи  евоевре- 
меннаго  діагноза. 

Относительно  лапаротоміи  при  другихъ  новообразованіяхъ 
Фаллопіевыхъ  трубъ  литература  даетъ  мало  указаній.  Фиброиды, 
липомы,  кисты,  ракъ  —  всѣ  эти  новообразованія  поражаютъ  и 
трубы,  но  лапаротомія  при  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  сдѣлана  всего 
4  раза,  именно  при  ракѣ  (1),  фиброзной  опухоли  трубы  (1)  и  при 
папиллемѣ  (2). 

При  Ііаетаіюзаіріих  лапаротомія  показана,  по  "\ѴіпскеГю  5),  при 
значительныхъ  опухоляхъ  трубы,  такъ  какъ  можетъ  произойти 
разрывъ.  Если  уже  произошла  перфорація  трубы,  то  и  тогда  еще. 
по  ЛѴіпскеГю  5),  не  всегда  поздно  приступить  къ  ІарагозаГрін^о- 
Іопгіа.  Магііп  6)  также  говоритъ,  что  при  ЪаетатозаГршх 
лапаросальпинготомія  показуется.  Таіѣ  7)  также  экстирпируетъ 
Ьаетаіозаіріпх.  Вапсіі  8)  говоритъ,  что  нѣтъ  другой  болѣзни,  при 
которой,  какъ  явствуетъ  изъ  вскрытій,  своевременное  оператив- 
ное вмѣшательство  принесло  бы  такую  очевидную  пользу  и  спа- 

')  і)іе  Епізіеішпо-,  Біа^позе  ііпсі  сЬігигд.  ВеЬапДІип^  сіег  ОепііаІіиЪегсиІозе- 
(І08  \ѴеіЬез,  ѵои  ІІе^аг,  1886,  стр.  42. 
г)  Тамъ  же,  стр.  IV. 

»)  І)іе  КгапкЪеііеп  <1ег  \ѵеіЫ.  безсЫесЪізогдатіе,  1836,  стр.  361. 

4)  РаіЬоІо^.  и.  ТЬегаріе  сіег  Ггаиеп-КгапкЬеНеп,  1885,  стр.  319. 

5)  ЬеЬгЬисЬ  сіег  ГгаиепкгапкЬеііеп,  1886,  стр.  578—579. 

6)  РаіЬоІ.  и.  ТЬегаріе  йег  ЕгаиепкгапкЬеііеп,  1885,  стр.  316. 

7)  См.  таблпцы. 

8)  БеиІзсЪе  СЫгиг^іе  ѵ.  ВШгоіЬ  и.  Ъйске.  59,  стр.  38. 
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ело  бы  отъ  смерти.  При  этомъ  Ваисіі  ссылается  на  Наиззтаип 
и  ЛѴіпскеГя.  Вигіоп  *)  и  Огіш8СІа1е  •) — противники  оперативнаго 
вмѣшательства  при  паешаіозаіріпх.  Они  находятъ,  что  эта  оне- 
рація  лишняя,  пьакъ  какъ  имѣла  у  Іиі1асп'а  фатальный  исходъ. 
Въ  случаяхъ  мышечной  гипертрофіи  трубы,  зависящей  отъ  сте- 
ноза или  атрезіи,  результата  катарральнаго  заболѣванія  высти- 
лающей ея  оболочки,  трудно  иногда  рѣшить,  оперировать  или 
нѣтъ.  Въ  нѣкоторыхъ  подобныхъ  случаяхъ  паціентки  очень  стра- 
даютъ,  постоянно  принуждены  оставаться  въ  постели  и  потому 
сами  требуютъ  операціи,  въ  другихъ  же  случаяхъ  боли  бываютъ 
только  во  время  теп8ітиа  и  въ  послѣднемъ  случаѣ,  говоритъ 
Мипсіё  2),  конечно  (?),  нѣтъ  надобности  оперировать.  Массіо- 
паИ  3)  находитъ,  что  если  есть  увѣренность  въ  существованіи 
болѣзни  трубъ,  не  поддающейся  обыкновеннымъ  методамъ  лече- 
нія,  то  надс  тотчасъ  же  предложить  больной  оперативный  спо- 
собъ,  дающій  возможность  достигнуть  полнаго  излеченія  и  та- 
кимъ  образомъ  избавить  больную  отъ  цѣлыхъ  годовъ  мученій  и 
истощенія.  При  этомъ  онъ,  согласно  съ  Маггти'омъ  полагаетъ,  что 
не  слѣдуетъ  откладывать  операцію  до  тѣхъ  поръ,  пока  больная 
будетъ  доведена  до  высшей  степени  истощенія  своими  страда- 
ніями.  По  Мопі^отегу  4),  существуетъ  такой  клаесъ  случаевъ 
растяну тыхъ  трубъ,  въ  которыхъ  соблюдете  покоя  или  же  какая 
нибудь  другая  потеря  времени  не  можетъ  быть  терпима  и  въ 
которыхъ  операція  такимъ  образомъ  показуется  настоятельно.  Къ 
такому  разряду  случаевъ  принадлежать  паціентки  изъ  бѣднѣй- 
шаго  класса,  долженствующія  работать  для  куска  хлѣба.  Сгоосіеіі  4) 
согласенъ  съ  такимъ  замѣчаніемъ  и  заявляешь,  что  онъ  много 
разъ  оперировалъ  вслѣдствіе  подобныхъ  условій  жизни. 

Относительно  срока  операціи  всѣ  современные  авторы  со- 
гласны въ  томъ,  что  оперировать  надо  возможно  рано.  Откла- 
дывая оперативное  вмѣшательство,  мы  не  приносимъ  больной  ни- 
какой пользы,  а  скорѣй,  наоборотъ,  вредъ.  Надѣяться  на  улуч- 
шеніе,  при  помощи  другихъ  способовъ  леченія,  можно  лишь  въ 
весьма  малой  мѣрѣ  и  совсѣмъ  нельзя  гарантировать  больную  отъ 
возможной  случайности,  напр.  разрыва  кисты  съ  послѣдователь- 
нымъ   перитонитомъ,  когда  можно   опоздать  и  съ  лапаротоміей. 


х)  Ьапсек,  Вер*.  13,  1886. 

3)  Мейісаі  Зосіеіу  о?  Кетѵ-Уогк,  февраль,  1886. 
3)  ЕсПпЫн^Ь  Месі.  ^.  1885,  стр.  1083. 

*)  ОЬзіеіг.  8ос.  о*  РЬіІайеІрЫа,  7  янв.  1886  г.  Мед,  Хете  1886,  стр.  1Я5. 
(Пренія). 
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Таіі  *)  неоднократно  высказываетъ  сожалѣніе,  что  не  опериро- 
валъ  больную  гораздо  раньше  и  указываетъ  между  прочимъ  на 
случай  (см.  таблицы  №  221),  который,  по  его  мнѣнію,  предста- 
вляетъ  типическій  примѣръ  изъ  того  огромнаго  ряда  случаевъ, 
въ  которыхъ  подолгу  примѣняются  безполезные  и  мучительные 
способы  леченія,  тогда  какъ  операціей  сразу  можно  избавить 
больную  отъ  всѣхъ  страданій  и  достичь  вѣрнаго  излеченія.  Ргісе  2), 
8аѵа$е  3),  Лопи8іюп,  4),  Таіѣ,  5)  и  многіе  другіе  авторы  въ  одинъ 
голосъ  стоятъ  за  раннюю  операцію,  такъ  какъ  позднѣе  легко 
могутъ  наступить  угрожающіе  симптомы,  и  шансы  на  выздоро- 
вленіе  становятся  меньше. 

Резюмируя  все  сказанное  о  показаніяхъ,  мы  приходимъ  къ 
слѣдующему  заключенію.  Въ  виду  того,  что  Іараговаірт^оіотіа 
есть  наилучшій  способъ  оперативнаго  леченія  болѣзней  трубъ,  мы 
должны  приступать  къ  этой  операціи  во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мы, 
или  удостовѣрились  въ  присутствіи  опухоли  въ  брюшной  полости 
и  въ  ея  настоящей  или  угрожающей  опасности,  или  же,  предпо- 
лагаемъ  серьезную  болѣзнь  трубъ  *). 

Такимъ  образомъ,  очевидно,  могутъ  встрѣтиться  случаи,  гдѣ 
надо  сдѣлать  эксплораторный  разрѣзъ,  такъ  какъ  не  всегда  объек- 
тивные признаки  болѣзни  трубъ  на  лицо,  и  діагнозъ  подчасъ  бы- 
ваетъ  крайне  труденъ  и  даже  невозможенъ.  Къ  эксплораторному 
или  діагностическому  разрѣзу  мы  прибѣгаемъ  и  при  другихъ  бо- 
лѣзняхъ  въ  брюшной  полости,  именно  тогда,  когда  діагнозъ  не 
можетъ  быть  поставленъ  безъ  ея  помощи  или  діагнозъ  сдѣланъ, 
но  не  установлено  положительнымъ  образомъ  то  активное  лече- 
ніе,  къ  которому  надо  прибѣгнуть.  Лони8і.оп  4)  говоритъ,  что 
всякая  лапаротомія  до  нѣкоторой  степени  діагностическая,  и  есть 
много  случаевъ,  гдѣ  послѣ  діагностической  лапаротоміи  не  при- 
бѣгаютъ  къ  тѣмъ  дальнѣйшимъ  операціямъ,  которыя  хотѣли  при- 
мѣнить  въ  данномъ  случаѣ.  И,  дѣйствительно,  существуетъ  много 
случаевъ,  гдѣ  никакъ  нельзя  поставить  діагноза  другимъ  путемъ, 

')  Месіісаі  Тітез,  6  ЗеріетЬге,  1884,  стр.  318. 

2)  Мей.  Тітез,  Яоѵ.  27,  1886,  стр.  162  (ОЪзі.  8ос.  оі  РЫІайеІрпіа,  7  Ос*.  1886). 

3)  ТЬе  ВгііізЬ  Мей.  «Т.  1885.  ѵоі.  I,  стр.  217. 

4)  Тгапз.  оі  іЬе  Атегіс.  Зиг^.  Аззосіаііоп,  ѵоі.  IV,  стр.  15  еіс. 

5)  ТЬе  Мей.  Кесогй,  1885,  ѵоі.  27,  стр.  1. 

*)  Возраженіе  нЬкоторыхъ  авторовъ,  что  операція  удаленія  трубъ  и  яичниковъ 
лишаетъ  жепщинъ  способности  дѣторожденія,  падаетъ  само  собой,  такъ  какъ  болѣз- 
ненпо  измѣненные  трубы  п  яичники  уже  утратили  способность  функціоеировать  нор- 
мально, и  въ  результатѣ  все-таки  получается  безплодіе,  а  между  тѣмъ  эти  органы 
служатъ  вѣчнымъ  источникомъ  страданій  несчастныхъ  больныхъ.  Объ  одновремен- 
номъ  удаленіи  одного  или  обоихъ  япчниковъ,  см.  стр.  31  —  32. 


и  въ  этомъ  смыслѣ  диагностическая  лапаротомія  является,  правда, 
самымъ  серьезнымъ.  но  п  самымъ  благодѣтелънымъ.  по  результа- 
там^ способомъ  пзслѣдованія.  Одпнъ  пзъ  велпчайшпхъ  современ- 
ныхъ  хпрурговъ.  Таіі  1),  возражая  Мшміё,  который  сказалъ. 
будто  онъ.  Таіт.  гордится  тѣмъ.  что  никогда  не  дѣлаетъ  попытки 
для  постановки  правпльнаго  діагноза,  плаче  какъ  посредствомъ 
разрѣза  живота,  говорить,  что  онъ  съ  чувствомъ  глубокаго  унп- 
женія  долженъ  высказать  ту  истину,  что  онъ  не  можетъ  поста- 
новить точнаго  діагноза  безъ  эксплораторнаго  разрѣза  и  радъ 
слышать  о  такпхъ  елучаяхъ.  гдѣ  точный  діагнозъ  былъ  сдѣланъ 
до  операціп.  Наконецъ.  по  нѣкоторымъ  авторамъ.  напр.  Масап'у. 
точный  діагнозъ  существующей  бо.тѣзнп  трубъ  не  представляетъ 
крайней  необходимости  для  того,  чтобъ  оправдать  назначеніе 
операціп  въ  томъ  пли  другомъ  случаѣ.  Мы  убѣждены,  что  скоро 
наступить  время,  когда  экеплораторные  разрѣзы  брюшныхъ  по- 
крововъ  будутъ  производиться  гораздо  чаще,  чѣігъ  въ  настоящее 
время.  Нѣтъ  никакого  еомнѣнія.  что  п  при  болѣзняхъ  трубъ 
надо  индивидуализировать  п  тщательно  взвѣшпвать  рго  и  сопіга, 
прежде  чѣмъ  приступить  къ  операціп.  тщательно  и  добросовѣстно 
изучить  и  пзслѣдовать  каждый  отдѣтьнып  случаи.  Сое  *)  обра- 
щаетъ  внпманіе  на  то  обстоятельство,  что  въ  послѣдніе  трп  года, 
съ  тѣхъ  поръ  какъ  Тай  обратить  всеобщее  внпманіе  на  бо.тѣзнп 
трубъ.  а  ТЬошаз  попудяризпровалъ  операцію  Таіі*а  въ  Америкѣ. 
эту  операцію  стали  производить  безчисленное  множество  разъ  п 
что  не  можетъ  быть  сомнѣнія,  что  ею  сильно  злоупотребляли. 
Если  нельзя  ггредставпть  возражений  относительно  удаленія  Фал- 
лопіевыхъ  трубъ,  наполненныхъ  гноемъ,  то  далеко  не  всегда 
встрѣчались.  по  мнѣнію  Сое.  такія  условія  во  множествѣ  удаляе- 
мыхъ  трубъ.  Такое  мнѣніе  Сое.  а  равно  и  другпхъ.  напр.  ТГаІ- 
Іасе  и  Ьи§к,  конечно,  надо  отмѣтпть  и  надо  опасаться  злоупотре- 
бленіп  операщеп.  которыя  могутъ  ее  .тишь  дискредитировать.  Но 
развѣ  мы  не  знаемъ,  что  всегда  въ  медицпнѣ  было  преобладаніе 
того  или  другого  средства,  топ  пли  иной  операціи...  Обратная 
сторона  медали  заключается  въ  томъ.  что  въ  основѣ  такпхъ  вре- 
менныхъ  увлечешй  всегда  лежали  велпкія  истины,  иногда  дурно 
понятыя  и  потому  злоупотребляемыя  въ  началѣ.  но  вѣдь  только 
такпмъ  путемъ  злоупотреблений  и  опшбокъ  можно  было  придти, 
наконецъ.  къ  вѣрнымъ  выводамъ  на  пользу  всего  человѣчества. 
Производство  лапаросальппнготоміп  въ  общпхъ  чертахъ  не 

')  Атегіс.  Л.  оі*  ОЬвгеіг..  ноябрь.  1866  г.  стр.  1162. 

*)  Ме<1.  Хе^гз.  17  Аргіі.  1336,  стр.  439  п  Возіоіі  Мей.  аші  і>иг?іса1  Лоигпаі. 
Аргіі  29  1886,  стр.  395 
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отличается  отъ  оваріотоміи,  и  въ  этомъ  отношеніи  можно  развѣ, 
вмѣстѣ  съНе^аг'омъ  отмѣтить,  что  при  большихъ  опухоляхъ  трубъ 
операція  подобна  оваріотоміи,  а  при  малыхъ — кастраціи.  По- 
этому, здѣсь  мы  будемъ  подробно  говорить  лишь  о  деталяхъ 
операціи.  Операцію  лапаросальпинготоміи,  какъ  и  вообще  опе- 
радіи  со  вскрытіемъ  брюшины,  слѣдуетъ  производить  рано  утромъ, 
такъ  какъ  этимъ,  болѣе  или  менѣе,  исключается  возможность  со- 
прикосновенія  съ  инфицирующими  веществами.  Приготовленія  къ 
операціи  настолько  общеизвѣстяы,  что  мы  считаемъ  лишнимъ  го- 
ворить о  нихъ  подробно.  За  день  до  операціи  заботятся  объ  ис- 
пражненіи  больной  и  о  чистотѣ  ея  тѣла.  Передъ  исполненіемъ 
операціи  тщательно  моютъ  животъ  дезинфицирующимъ  растворомъ 
сулемы,  послѣ  чего  приступаютъ  къ  разрѣзу  по  Ипеа  аІЪа.  Авторы 
расходятся  во  мнѣніяхъ  касательно  величины  разрѣза.  Одни 
авторы,  напр.  ТѴуІіе  '2),  дѣлаютъ  разрѣзъ  отъ  21/2  до  3  дюй- 
мовъ,  смотря  по  количеству  жира,  чтобы  свободно  входили  сред- 
ній  и  указательный  пальцы,  и  совѣтуютъ  избѣгать  большого  раз- 
рѣза,  такъ  какъ  послѣдній  увеличиваетъ  будто  бы  опасность  и 
благопріятствуетъ  появленію  грыжи.  Введя  оба  пальца  тотчасъ 
позади  матки  и  двигая  ими  въ  бокъ  по  направленію  Фаллопіе- 
выхъ  трубъ  и  постепенно  отдѣляя  сращенія,  въ  худшихъ  даже 
случаяхъ  можно  легко  достигнуть  яичника  и  трубы  и  отдѣлить 
ихъ;  когда  же  сращенія  очень  плотны,  полезно,  чтобы  ассистентъ 
ввелъ  палецъ  во  влагалище,  который  служилъ  бы  руководителемъ, 
такъ  какъ  иначе  можно  поранить  окружающія  части.  Такъ  по- 
ступаетъ  ЛѴуІіе.  Таіі  дѣлаетъ  еще  меныпій  разрѣзъ — 1  У* — 2 
дюйма,  черезъ  который  и  вводитъ  2  пальца,  группируя  ихъ  во- 
кругъ  трубъ,  отдѣляетъ  сращенія,  если  надо,  и  тогда  вытяги- 
ваетъ  ихъ  въ  рану  живота.  АШгіІІ  3),  говоря  объ  операціи,  про- 
изведенной ТаіІ'омъ,  по  поводу  руозаГріих,  сосмертельнымъисходомъ, 
былъ  пораженъ  незначительной  величиной  брюшнаго  разрѣза, 
2  д.  длиной,  черезъ  который  онъ  могъ  ввести  только  два  пальца 
въ  полость  живота.  АМЪШ  предпочелъ  бы  дѣлать  ббльшій  раз- 
рѣзъ,  такъ  какъ  тогда  не  нужно  было  бы  слишкомъ  разрывать 
сращенія,  чтобы  вывести  въ  рану  трубы.  Смерть,  какъ  ему  ка- 
жется, произошла  отъ  внутренняго  кровотеченія,  предупредить 
которое  можно  было  бы  легче  при  большомъ  разрѣзѣ.  Во  вся- 
комъ  случаѣ,  намъ  кажется,  что  операція  двумя  пальцами,  бла- 

*)  Бсігаг  и.  КаИепЬасЪ.  Віе  орегаііѵе  Оупасоіо^іе,  3-е  изд.,  1886,  стр.  424 

2)  ТЬе  Ме<1.  Еесогсі,  N.-1*.  Лап.,  24,  1885,  ѵоі.  27,  стр.  85. 

3)  риЪЦп  Доигпаі  с-Г  Мей.  Зсіеисе.  Засѣд.  Мед.  Академіп  въ  Ирландіи  21  де- 
кабря 1883  г.,  стр.  347  (Пренія). 
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годаря  малому  разрѣзу,  если  и  возможна,  то  въ  самыхъ  исклю- 
чительныхъ  случаяхъ.  Изъ  таблицъ  мы  увидимъ,  насколько  часты 
и  серьезны  сращенія  при  болѣзняхъ  трубъ,  и  отдѣлить  такія  сра- 
щенія  возможно  иногда  лишь  послѣ  долгой  работы  обѣими  ру- 
ками. Кромѣ  того,  въ  болышгаствѣ  случаевъ,  приходится  работать 
въ  глубинѣ,  для  чего  требуется  много  свѣта. 

На  послѣднее  обстоятельство  указываешь  и  Вегігаш  х),  кото- 
рый поэтому  настаиваетъ  на  разрѣзѣ  большой  длины.  Такой  раз- 
рѣзъ  необходимъ  еще  потому,  что  только  при  немъ  можно  вынуть 
кишки,  что  иногда  необходимо,  и  такимъ  образомъ  получить  луч- 
шій  просторъ  для  обозрѣванія  полости  живота.  При  такихъ  усло- 
віяхъ  легко  оріентироваться  и  увидать  характерную  для  трубъ 
колбасовидную  опухоль.  Здѣсь  возможны  два  случая:  или  опухоль 
подвижна,  сращенія  нестойкія,  и  ее  легко  экстирпировать,  а 
сращенія  отдѣлить,  или  же  имѣются  обширныя  сращенія,  не  до- 
пускающія  экстирпаціи.  Въ  первомъ  случаѣ,  послѣ  тщательной 
остановки  кровотеченія  перевязкой  сосудовъ  или  обкалываніемъ 
(Магііп.  Вегіхаш)  ]),  сращенія  преодолѣваются  или  рукой  или, 
что  гораздо  лучше,  путемъ  перевязки  и  перерѣзки  (проф.  К.  Ф. 
Славянскій)  или  обкалыванія  (Маггіп)  1).  По  остановкѣ  кровоте- 
ченія  производится .  экстирпація  опухоли  трубы  вмѣстѣ  съ  своимъ 
содержимымъ  послѣ  иредварительнаго  фиксированія  ея  у  матки, 
на  разстояніи  приблизительно  Ѵ/&  дюйма,  крѣпкой  перевязкой  ма- 
точнаго  конца.  По  Не^аг'у  2),  если  труба  поражена  почти  до  ма- 
точнаго  конца,  двойная  лигатура  проводится  вокругъ  всей  верх- 
ней части  широкой  связки  близко  къ  краю  матки.  Если  труба 
не  поражена  на  такомъ  болыномъ  разстояніи,  то  лигатура  про- 
водится болѣе  сбоку  отъ  матки.  Отдѣленіе  производится  между 
двумя  лигатурами  или  ножемъ  или  РадпеИи.  ЛѴуІіе  3)  употре- 
бляетъ  иногда  Радиеііи  для  прижиганія  гноящагося  конца  трубы, 
остающагося  въ  культѣ  послѣ  перевязки.  Если  широкая  связка 
утолщена,  то  надо  употребить  двѣ  лигатуры:  одну  двойную,  за- 
хватывающую трубу  и  яичниковую  связку,  и  другую  одиночную, 
перевязывающую  наружный  конецъ  связки.  Если  сращенія  очень 
плотны  и  сосудисты,  то  они  должны  быть  сначала  перевязаны, 
а  затѣмъ  уже  перерѣзаны.  ЛѴуІіе  4),  дѣлающій  небольшой  раз- 
рѣзъ,  говоритъ,  что  для  этого  не  надо  увеличивать  разрѣза,  а 
только  раздвинуть  края  раны.  Такъ  какъ  всегда  въ  сращееіяхъ 

1)  Ьегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬг.  1883,  .М'Л»  4  н  5. 

2)  Біе  СазЬгаііоп  сіег  Ггаиеп  еіс,  1878,  стр.  113. 

3)  ТЬе  Мед.  Кесога  N.-7.  іап.  24,  1885,  ѵоі.  27,  Л«  4,  стр.  85. 
*)  ТЬе  Мей.  Кесога.  1885,  ѵоі.  27,  стр.  85  ёІс. 
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сальника  развѣтвляются  сосуды,  берущіе  начало  изъ  его  сосудовъ, 
а  не  изъ  сосудовъ  таза,  то  долженъ  быть  перевязанъ  конецъ  саль- 
ника. Если  ткани  дегенеративно  перерождены  и  лигатура  пере- 
рѣзываетъ  ихъ,  то  надо  удалить  эти  ткани  и  перевязать  отдѣльно 
всѣ  артеріи.  Такъ  поступилъ  ЛѴуІіе  въ  трехъ  случаяхъ.  Иногда, 
вслѣдствіе  значительной  величины  опухоли,  можетъ  оказаться  не- 
обходимымъ  опорожненіе  содержимаго  ея  передъ  экстирпаціей 
или  наложеніемъ  лигатуръ. 

Не^аг  I)  говоритъ,  что  это  преимущественно  можетъ  случиться 
при  1гус1го8а1ртх,  во-первыхъ,  потому,  что  опухоли  нусігозаіршх 
могутъ  достигать  большой  величины,  а  во-вторыхъ,  если  содер- 
жимое Ъусігозаіріпх  попадетъ  въ  полость  брюшины,  то  это  не 
представляетъ  большой  опасности.  Но  намъ  извѣстно,  что  и  руо- 
заіріпх  можетъ  достигать  громадныхъ  размѣровъ,  а  во-вторыхъ, 
опорожненіе  можно  производить  осторожно.  Прежде  МаіЧіп  2)  дѣ- 
лалъ  проколъ  и  затѣмъ  уже  экстирпировалъ  спавшіеся  трубные 
мѣшки,  но  позднѣе  онъ  старался  экстирпировать  мѣшокъ  въ  на- 
полненномъ  состояніи  для  того,  чтобы  содержимое  трубы  не  по- 
пало въ  полость  живота.  При  этомъ  онъ  руководствовался  прин- 
ципами перитонеальной  хирургіи,  не  допускающей  истеченія  какой 
бы  то  ни  было  жидкости  въ  брюшную  полость,  а  не  боязнью  инфи- 
цировать брюшную  полость  содержимымъ,  напримѣръ  ІіусІгозаГріих. 

Насколько  вообще  опасенъ  разрывъ  растянутой  трубы,  т. -е. 
другими  словами,  какое  вліяніе  оказываетъ  содержимое  растяну- 
той трубы,  излившееся  въ  полость  брюшины? 

Въ  этомъ  отношеніи  мнѣнія  авторовъ  различны,  но  ихъ  очень 
нетрудно  примирить.  Во-первыхъ,  само  собой  понятно,  что  боль- 
шая разница  въ  томъ,  какое  содержимое  выйдетъ  изъ  лопнувшей 
трубы — серозное,  гнойное  или  какое-либо  иное,  напримѣръ,  кар- 
циноматозное.  На  это  обстоятельство  указываетъ  Не^аг  у),  кото- 
рый отмѣчаетъ  разницу  и  въ  томъ  отношеніи,  что  если  содержи- 
мое гнойное,  то  не  все  равно,  идетъ  ли  дѣло  о  хроническомъ, 
уже  долгое  время  существующемъ  воспаленіи,  старомъ  катаррѣ 
трубы,  или  же  о  пуерперальной  или  трипперной  инфекціи.  Онъ 
же  указываетъ  на  разницу,  происходитъ  ли  разрывъ  въ  замкну- 
той или  же  при  вскрытой  брюшной  полости,  когда  соприкасаю- 
щейся съ  доброкачественнымъ  сравнительно  содержимымъ  воздухъ 
измѣняетъ  послѣднее.  Намъ  кажется,  что  для  больной  куда  вы- 
годнѣе,  чтобы  труба  лопнула  во  время  операціи,  нежели  внѣ  оной. 

')  Не^аг  и.  КаНепЪасЬ,  Біе  орегаііѵе  Оупасоіо^іе.  3  изд.,  стр.  424. 

2)  Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬгіа  (ВегЬгат.  Ьарагоіотіе  Ьеі  Титогеп  (Іег  ТііЬа 
Гаііоріае).  1883,  №№  4  и  5. 

3)  Біе  Савігаііоп  сіег  Кгаиеп.  1878,  стр.  112, 
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Въ  первомъ  случаѣ,  мы  немедленно  приступаемъ  къ  дезинфекціи 
брюшной  полости  съ  послѣдовательнымъ  дренированіемъ  ея,  а  во- 
второмъ,  если  и  приступимъ  къ  лапаротоміи  вслѣдствіе  развив- 
шагося  перитонита,  то  по  большей  части  уже  поздно.  Содержи- 
мое руозаіріпх  не  разъ  выливалось  въ  брюшную  полость  во  время 
операціи,  но  это  обстоятельство  не  всегда  вліяло  на  полное  изле- 
ченіе.  Изъ  словъ  Масаи'а  ')?  присутствовавшаго  во  время  одной 
операціи  Таіі'а,  при  которой  произошелъ  разрывъ  трубы  и  выхож- 
деніе  гноя,  видно,  что  Таіі.  не  особенно  боится  этой  случайности: 
онъ  вводитъ  дренажъ,  и  больная  выздоравливаетъ.  Но  есть  при- 
мѣры,  гдѣ  такая  случайность  не  кончается  такъ  счастливо.  Каі- 
іепЬасп  2)  описываетъ  операцію  двусторонней,  быстро  выросшей 
опухоли  трубъ,  причемъ  обѣ  трубы  лопнули  во  время  экстирпаціи 
и  крайне  вонючее  содержимое  вылилось  въ  брюшную  полость:  опе- 
рированная умерла  на  слѣдующій  день  отъ  септицеміи.  Съ  дру- 
гой стороны,  въ  литературѣ  накопилась  цѣлая  масса  случаевъ 
смерти  отъ  разрыва  трубы  съ  послѣдовательнымъ  перитонитомъ 
или  внутреннимъ  кровотеченіемъ,  причемъ  оперативнаго  вмѣша- 
тельства  (лапаротоміи)  не  было.  Литература  перитонита,  говоритъ 
Таіѣ  8),  даетъ  множество  примѣровъ  смертельныхъ  исходовъ,  обу- 
словленныхъ  общимъ  воспаленіемъ  брюшины,  которое  происхо- 
дить вслѣдствіе  разрыва  кисты  Фаллопіевой  трубы.  Что  лапаро- 
томія  и  въ  такихъ  случаяхъ  показана  и  производится  съ  успѣ- 
хомъ,  мы  увидимъ  ниже.  Такимъ  образомъ  опасность  гнойнаго 
содержимаго  трубы  доказана,  но  во  всякомъ  случаѣ  она  условна. 
Но  и  помимо  разрыва  содержимое  руозаіріпх  можетъ  оказывать 
вліяніе  на  брюшину.  Такъ,  КаІіепЪасп  4)  цѣлый  рядъ  возвращаю- 
щихся менструальныхъ  периметритовъ  относитъ  къ  временному 
раскрытію  рыхло  склееннаго  брюшного  отверстія  трубы,  напол- 
ненной отдѣленіемъ.  Не^аг  5)  наблюдалъ  въ  окружности  нелоп- 
нувшаго  руоваіріпх  инкапсулированныя  и  наполненныя  гноемъ 
гнѣзда,  такъ  что  ядъ  оказывалъ  дурное  вліяніе  на  брюшину  даже 
черезъ  трубную  стѣнку.  Таіі  3)  говоритъ,  что  онъ  никогда  не 
сомнѣвался  въ  томъ,  что  случаи  Ьусігозаіріпх  и,  по  всей  вѣроят- 
ности,  руозаіріпх  иногда  излечиваются  самой  природой.  Что  ка- 
сается первой,  то  Таі1'у  извѣстно,  что  это  вѣрно;  но  онъ  надѣется, 

1)  ПиЫіп  Лоигпаі  оі  Месі.  Всіепсе  (засѣд.  Мед.  Академіи  въ  Ирландіи  21  дек. 
1883  г  ,  стр.  347). 

2)  ТауеЫаіі  йег  59  Ѵегз.  йеиізсііег  ^іигіогзсЪег  ипсі  Аеггіе  ги  Вегііп.  1886, 
314  стр. 

3)  Тгапзасііопз  оі  іЪе  ОЬзіеіг.  8ос.  ѳі"  Ьопсіоп,  ѵоі.  XXV,  стр.  234. 

4)  Та^еЫаП  йег  59  Ѵегз.  сіеиізсііег  КаіигГ.  и.  Аеггіе  ги  Вегііп.  1886,  стр.  314. 

5)  Тамъ  же,  стр.  313. 
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что  въ  виду  вниманія,  обращеннаго  теперь  на  этотъ  вопросъ, 
патологи  найдутъ  въ  трубахъ  застарѣлыя,  творожистыя  массы,  кото- 
рыя  представляютъ  остатки  излеченныхъ  руозаіріих,  подобно  тому 
какъ  мѣловыя  массы  въ  легкихъ  указываютъ  на  заживленіе  кавернъ. 

Что  и  руо8а1ріпх  излечивается  самопроизвольно,  видно  изъ 
слѣдующаго  случая  Ка1іепЪасп'а  ]):  онъ  наблюдалъ  большихъ  раз- 
мѣровъ  руозаіріпх,  осложненный  сильнымъ  репЧошііз  реіѵіса  и 
происшедшій  послѣ  несомнѣнной  гонорройной  инфекціи,  который 
лопнулъ  въ  свободной,  т.  е.  недостаточно  защищенной  склейками, 
брюшной  полости.  Образовался  громадный,  интраперитонеальный 
эксудатъ,  который  прорвался  отчасти  самопроизвольно  на  нѣсколь- 
кихъ  мѣстахъ  передней  брюшной  стѣнки  и  наконецъ  въ  области 
поясницы.  Бшісап  2)  упоминаетъ  о  двухъ  случаяхъ,  имъ  видѣн- 
ныхъ;  въ  одномъ  существовалъ  двойной  руозаірінх,  лѣвая  труба 
была  сращена  вслѣдствіе  тазоваго  сеІІиГШз,  и  ея  содержимое  въ 
концѣ-концовъ  прорвалось  въ  рукавъ.  Въ  другомъ  случаѣ,  послѣ 
двухъ  приступовъ  тазоваго  сеІІиІШз,  совершенно  исчезъ  харак- 
терный лѣвый  руозаіріпх.  Возможно,  впрочемъ,  что  это  были  слу- 
чаи скорѣе  пусігозаіріпх,  а  не  руозаіріпх.  Можно  думать,  что 
разрывы  пусігозагріпх  далеко  не  такъ  серьезны,  какъ  разрывы 
руозаіріпх.  Дѣйствительно,  Таіі'у  3)  пришлось  долгое  время  на- 
блюдать одинъ  пусігозаіршх,  который  разрывался  періодически.  Па- 
ціентка  умерла  внезапно  отъ  болѣзни  сердца;  при  анатомическомъ 
изслѣдованіи  обнаружилось,  что  этотъ  діагнозъ  былъ  вполнѣ  вѣрно 
постав  іенъ.  Этотъ  случай  находится  теперь  въ  „НшіЬегіап  Мизеиш" . 

Есть  основаніе  предполагать,  что  гинекологическія  манипу- 
ляціи  при  изслѣдованіи  иногда  обусловливали  разрывъ  трубы. 
Такъ,  Не^аг  4)  убѣжденъ,  что  разрывъ  трубы  при  такихъ  мани- 
пуляціяхъ  случается  чаще,  нежели  это  обыкновенно  думаютъ,  а 
между  тѣмъ  это  не  влечетъ  за  собой  особенныхъ  послѣдствій. 
Что  Не^аг  смотритъ  на  это  дѣло  оптимистически,  доказываете 
случай,  описанный  Мегтапп'омъ  5).  Послѣдній,  желая  произвести 
расширеніе  матки  Немцовскими  расширителями,  немного  низвелъ 
матку  Мигеих  евскими  щипцами  и  далеко  не  такъ  значительно, 
какъ  это  дѣлается  при  ампутаціяхъ  или  пластическихъ  опера- 
ціяхъ  на  маткѣ.  Расгаиреніе  онъ  производилъ  безъ  особенных^ 
усилій,  а  затѣмъ  ввелъ  прессованную  губку.  На  слѣдующій  день 

:)  ТадеЫаП  <1ег  59  Ѵегз.  сіеикз.  ХаіигГогзсЬ.  и.  Аеггіе  ги  Вегііп,  1886, 
стр.  314. 

2)  Тгапз.  оГ  1Ье  ОЪзІеіг.  8ос.  оі'  Ьопйоп,  ѵоі.  XXV,  стр.  244. 

3)  Тамъ  же,  стр.  247. 

4)  Біе  Сазігаііоп  йег  Ггаиеп,  1878,  стр.  112. 

5)  СеШгаІЫ.  I  Оуп.  1881,  стр.  513. 
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развился  перитонитъ  со  смертельнымъ  исходомъ  черезъ  3  6  часовъ. 
Вскрытіе  исключило  подозрѣніе  на  инфекцію  губкой.  Обѣ  трубы 
были  расширены  серознымъ  содержимымъ  безъ  всякой  примѣси 
гноя.  Въ  стѣнкѣ  правой  трубы  найдено  перфоративное  отверстіе. 
Констатированъ  гнойный  перитонитъ.  Понятно,  что  въ  литера- 
турѣ  мало  найдется  случаевъ  смерти  отъ  разрыва  трубы  вслѣдствіе 
гинекологическихъ  манипуляцій,  съ  одной  стороны  потому,  что 
такіе  случаи,  какъ  намъ  кажется,  действительно,  встрѣчаются  не 
часто, — по  крайней  мѣрѣ,  намъ  ни  разу  не  встрѣтился  подобный 
случай  за  нѣсколько  лѣтъ  пребыванія  въ  клиникѣ,  —  съ  другой  же 
стороны,  о  подобныхъ  случаяхъ  не  всегда,  конечно,  публикуютъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  во  первыхъ,  что  разрывы  трубъ, 
вообще  говоря,  опасны,  часто  обусловливают  смерть  больной 
вслѣдствіе  послѣдовательнаго  перитонита  или  внутренняго  крово- 
теченія.  Разрывъ  трубъ  можетъ  наступить  самопроизвольно  и 
рѣдко  вслѣдствіе  гинекологическихъ  манипуляцій.  Если  разрывъ 
происходить  во  время  лапаротоміи,  то  этимъ,  сравнительно  съ 
самопроизвольнымъ  разрывомъ,  дается  шансъ  на  выздоровленіе  въ 
силу  того,  что  мы  можемъ  принять  немедленно  соотвѣтствующія 
мѣры  (заіріп^оіотіа,  дезинфекція  полости  брюшины,  дренажъ). 
Въ  случаѣ  разрыва  опухоли  трубы  во  время  лапаросальпинготоміи, 
мы  должны  вымыть  полость  брюшины  самымъ  тщательнымъ  обра- 
зомъ  и  затѣмъ  продолжать  операцію.  Въ  болыпинствѣ  случаевъ 
излившееся  содержимое  опухоли  можно  удалить  крайне  аккурат- 
нымъ  туалетомъ  брюшины  и  дезинфицирующими  жидкостями  пара- 
лизовать вліяніе  ея  на  брюшину.  Изъ  таблицъ  мы  увидимъ,  на- 
сколько часто  такое  осложненіе  бываетъ  при  лапаросальпинго- 
томіи  и  какое  вліяніе  оно  оказываетъ  на  исходъ  операціи  при 
антисептикѣ  или  абсолютной  чистотѣ. 

Изъ  таблицъ  мы  также  увидимъ,  что  при  лапаросальпинго- 
томіи  часто  удаляются  яичники.  Насколько  такая  совмѣстная  опе- 
рація  оправдывается  обстоятельствами?  Что  касается  здороваго 
яичника,  то  Магііи  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  оставляетъ  его; 
но  такъ  какъ  встрѣчаются  случаи,  въ  которыхъ  нельзя  подо- 
браться къ  трубѣ,  не  удаливъ  яичника,  для  того  чтобы  перевя- 
зать ее  у  \щ.  Іаиіт,  то  экстирпація  яичника  показана  и  на  тех- 
ническому такъ  сказать,  основаніи.  Съ  другой  стороны,  Не^аг  2) 
совѣтуетъ  при  сальпинготоміи  удалять  яичникъ,  даже  еслибъ  это 
не  требовалось  техническимъ  производствомъ  операціи.  Въ  этомъ 
случаѣ,  говорить  Не^аг  2),  экстирпація  яичниковъ  является  при- 
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даткомъ  къ  сальпннготоміи,  какъ  это  обратно  бываетъ  при  ка- 
страціи.  Таіі.  всегда  удаляетъ  яичники  вмѣстѣ  съ  трубами,  такъ 
какъ  безъ  послѣднихъ  первые  безполезны.  Если  яичникъ  ока- 
жется  заболѣвппшъ,  то  при  двухстороннемъ  заболѣваніи  трубъ 
его  экстирпируютъ,  такъ  какъ  способность  оплодотворенія  уни- 
чтожена уже  болѣзнью  трубъ.  При  одностороннемъ  заболѣваніи 
трубы  яичникъ  слѣдуетъ  лечить  консервативно,  напр.  проколами 
маленькихъ  кистъ. 

Поступать  такъ  слѣдуетъ  потому,  что  если  больной  яичникъ 
находится  на  той  сторонѣ,  гдѣ  труба  здорова,  то  въ  случаѣ 
дальнѣйшаго  функціонированія  такого  яичника  женщина  сохра- 
няете способность  забеременить;  если  же  яичникъ  соотвѣтствуетъ 
заболѣвшей  трубѣ,  то  не  исключена  еще  возможность  трансми- 
граціи  яичка  этого  яичника  къ  здоровой  сторонѣ  и  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  оплодотворенія.  Яичникъ  находится  подъ  трубой  и  широ- 
кой связкой  и,  чтобъ  достигнуть  его,  надо  развернуть  широкую 
связку  или  же  пройдти  чрезъ  нее.  Разумѣется,  эта  процедура 
всегда  затягиваетъ  операцію,  такъ  какъ  требуетъ  отрыва  или 
перевязки  наружныхъ  прикрѣпленій  широкой  связки,  пока  не 
будетъ  достигнута  и  перевязана  труба  вмѣстѣ  съ  яичникомъ. 

При  операціи  лапаросальпинготоміи  часто  пмѣются  обширныя 
сращенія,  которыя  не  всегда  преодолѣваются,  вслѣдствіе  чего 
экстирпація  трубы  становится  невозможной.  Сращенія  съ  киш- 
ками, сальникомъ,  брыжжейкой  встрѣчаются  здѣсь  такъже,  какъ 
и  при  другихъ  операціяхъ  въ  брюшной  полости,  но  особенныя 
затрудненія  представляютъ  сращенія  въ  тазу  съ  пузыремъ,  мат- 
кой, тазовой  стѣнкой  и  широкой  связкой.  Встрѣчаются  чрезвы- 
чайно трудные  случаи.  Труба  и  яичникъ,  наполненные  гноемъ, 
иногда  такъ  склеены  съ  прилегающими  частями,  что  можно  уда- 
лить только  часть  ихъ  и  то  въ  кускахъ.  Гной  при  этомъ  не- 
избѣжно  попадаетъ  въ  брюшную  полость  и,  несмотря  на  очище- 
ніе  и  дренированіе  этой  полости,  всетаки,  иногда  слѣдуетъ  смер- 
тельный перитонитъ. 

Иногда  техническія  трудности  при  экстирпаціи  опухоли 
Фаллопіевой  трубы  совершенно  непреодолимы.  Въ  такомъ  случаѣ 
можно,  отказавшись  отъ  намѣренія  экстирпировать  опухоль  цѣ- 
ликомъ,  вшить  края  оставшейся  части  въ  брюшную  рану  съ 
послѣдовательнымъ  дренажемъ.  Такъ  оперировали  нѣсколько  авто- 
ровъ  и  между  ними  —  Магііп,  который  однакожъ  въ  настоящее 
время  отказался  отъ  такого  способа  и  всегда  закрываете  полость 
живота   совершенно  (Вегігаиі)  ]).  Но  и  такой  способъ  вшиванія 
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опухоли  въ  брюшную  рану  примѣнимъ  лишь  въ  томъ  случаѣ, 
если  стѣнки  опухоли  притягиваются  къ  краямъ  брюшной  раны. 
Если  же  опухоль  вскрыта  и  притянуть  стѣнки  ея  къ  краямъ 
раны  живота  окажется  невозможнымъ,  то  остается  довести  опе- 
рацію  до  возможнаго  конца.  Въ  такихъ  случаяхъ,  разумѣется, 
въ  полости  брюшной  останутся  болыпіе  или  меныпіе  куски  опу- 
холи, а  во  всякомъ  случаѣ  операціей  произведены  такой  разрывъ 
и  разможженіе  тканей,  что  результатъ  будетъ  одинаковъ,  какъ 
въ  томъ,  такъ  и  въ  другомъ  случаѣ  (Не^аг)  1).  При  такихъ  усло- 
віяхъ  остается  надежда  на  послѣдовательный  дренажъ,  употре- 
бленіе  котораго  по  многимъ  авторамъ,  напр.  Таіі.'у,  показано  во 
всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  имѣлись  болѣе  или  менѣе  обширныя  сра- 
щеяія.  Дренажъ  для  свободнаго  стока,  по  ^ѴаІІасе  2),  есть  усло- 
віе  зіпе  поп.  Разумѣется,  дренажъ  долженъ  быть  асепти- 
ченъ.  Такой  дренажъ,  въ  случаѣ  закрытія  брюшной  раны,  встав- 
ляется въ  уголъ  брюшной  раны  (нижній);  нѣкоторые  же  авторы 
(Магыи)  дренируютъ  чрезъ  сводъ  влагалища.  Другіе  (^ѴуГіе)  3), 
кромѣ  дренажа  чрезъ  брюшную  рану,  совѣтуютъ  дѣлать  еще 
противуотверстіе  во  влагалищѣ.  Чрезъ  нѣкоторое  время,  весьма, 
впрочемъ,  различное,  дренажъ  удаляютъ.  "ѴѴуІіе  и  Таіѣ  предпо- 
читаюсь стеклянную  дренажную  трубку,  которая  впослѣдствіи 
замѣняется  небольшой  каучуковой  трубкой.  Мы  уже  говорили, 
что  если  опухоль  трубы  расположена  глубоко  въ  тазу,  то,  по 
^ѴѴіесІочѵ  4),  производятъ  разрѣзъ  чрезъ  брюшную  стѣнку,  парал- 
лельно Н^.  Роирагііі,  или  со  стороны  влагалища  и,  наконецъ,  раз- 
рѣзъ  комбинированный:  со  стороны  влагалища  и  параллельно 
Пупартовой  связкѣ. 

По  окончаніи  туалета  брюшины,  рана  живота  закрывается 
швами,  но  до  завязыванія  послѣднихъ  швовъ  слѣдуетъ  еще  разъ 
изслѣдовать  Дугласово  пространство  губкой  и;  въ  случаѣ  обна- 
руженія  жидкости,  извлечь  ее  оттуда.  При  накладываніи  швовъ 
на  рану  живота,  стараются  достигнуть,  какъ  можно  лучшаго 
соприкосновенія  листковъ  брюшины  между  собой,  а  также  глу- 
бокой и  поверхностной  брюшныхъ  фасцій,  благодаря  чему  умень- 
шается возможность  появленія  грыжи,  такъ  какъ  именно  неплот- 
ное соединеніе  этихъ  фасцій  влечетъ  за  собой  образованіе  грыжи. 
Если  стѣнки  живота   содержатъ  много  жировой  ткани,  то,  какъ 
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правило,  регіѣонеиш  всегда  утолщено  и  требуетъ  большой  тща- 
тельности при  накладываніи  швовъ.  ЛУуІіе  въ  такихъ  случаяхъ, 
между  швами  вставляетъ  одну  или  двѣ  короткія  дренажныя 
трубки  для  дренажированія  жировой  ткани,  находящейся  между 
Газсіа  и  кожей.  Такое  дренажированіе  жира  ^уііе  производить 
для  того,  чтобъ  воспрепятствовать  образованію  абсцессовъ. 

НАБЛЮДЕНІЕ  I. 

Нуйго-Ьаетаіозаіріпх  віпізіга;  рѳгііопіііз  шііѵегзаіів  зѳгозо  пЪгіпоза. 
Ііарагозаіріп^оіотіа.  Стѣнки  опухоли  вшиты  въ  брюшную  рану. 
Дренажъ.  Выздоровленіе. 

25  октября  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Н.  В.,  32  лѣтъ 
отъ  роду,  уроженка  г.  Шлиссельбурга,  православнаго  вѣроиспо- 
вѣданія,  жена  мѣщанина,  тиШрага. 

Менструировать  больная  начала  на  16  году;  крови  у  нея 
сразу  установились  правильно,  являлись  чрезъ  3  недѣли  на  4-ю 
и  продолжались  по  3  дня.  Замужемъ  больная  16-й  годъ.  Родила 
семерыхъ  живыхъ  дѣтей  и  всегда  въ  срокъ;  первые  роды  были 
на  21  году,  а  послѣдніе  въ  маѣ  1883  года  Трое  родовъ 
были  трудные,  такъ  что  нужна  была  акушерская  помощь,  при- 
чемъ  ее  хлороформировали,  но  въ  чемъ  именно  состояла  помощь 
медицинская — не  знаетъ.  Всѣхъ  дѣтей  кормила  сама  по  году. 

Начало  настоящей  болѣзни  относитъ  ко  второй  половинѣ 
1885  года,  когда  появились  сильныя  боли  подъ  ложечкой,  кото- 
рыя  хотя  и  унялись  по  принятіи  прописанныхъ  ей  врачемъ  по- 
рошковъ  и  слабительнаго,  но  затѣмъ  снова  явились  еще  съ  ббль- 
шей  противу  прежняго  силой.  Еъ  этому  присоединились  тошнота 
и  рвота,  ощущеніе  тяжести  внизу  живота,  запоры,  а  также  чувство 
холода  и  болей  въ  обоихъ  бедрахъ.  Всѣ  эти  явленія  съ  различ- 
ной интенсивностью  длились  приблизительно  до  20-хъ  чиселъ 
октября,  когда  больная  открыла  у  себя  внизу  живота  какую-то 
подвижную  опухоль,  по  временамъ  приподнимавшуюся.  Тошнота, 
рвота  и  боли  въ  бедрахъ  къ  этому  времени  прекратились,  но 
остались  постоянно  дававшая  о  себѣ  знать  глухая  боль  внизу 
живота,  напираніе  и  тяжесть  въ  области  мочевого  пузыря  и 
мучительные  запоры. 

Больная  поступила  въ  клинику,  по  совѣту  пользовавшаго  ее 
врача,  съ  жалобами  на  боли,  дѣлавшія  ея  жизнь  невыносимой. 
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Какого  характера  былъ  ростъ  опухоли,  замѣченной  самой  боль- 
ной, послѣдняя  сказать  не  можетъ. 

Родители  паціентки,  по  ея  словамъ,  умерли  оба  отъ  водянки, 
отецъ  отъ  головной,  а  мать  отъ  брюшной.  Сама  пац — ка  еще 
до  выхода  замужъ  чувствовала  постоянное  колотье  въ  лѣвомъ 
боку;  образъ  жизни  вела  тихій  и  спокойный,  занималась  обык- 
новенно домашнимъ  хозяйствомъ. 

Больная,  блондинка,  хорошаго  тѣлосложенія;  костная  и  мы- 
шечная системы  совершенно  правильно  развиты,  наружные  по- 
кровы и  видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны,  подкожнаго  жир- 
наго  слоя  почти  нѣтъ,  вслѣдствіе  чего  кожа  вяла  и  удобно  соби- 
рается въ  складки. 

При  перку ссіи  легкихъ  ничего  особеннаго  не  наблюдалось; 
аускультація  ихъ  обнаружила  всюду  ясное,  везикулярное  дыханіе. 
Груди  и  соски  вялы.  Тоны  сердца  чисты;  пульсъ  полный — 80. 

Отправленія  кишечника  затруднены,  языкъ  обложенъ,  аппе- 
титъ  слабый,  часто  жалуется  на  метеоризмъ  и  запоры,  въ  области 
мочевого  пузыря  чувству етъ  постоянную  тяжесть,  мочи  520  к.  ц. 
въ  сутки,  уд  .в.  1026,  грязно-желтаго  цвѣта,  слабокислой  реакціи, 
иенормальныхъ  составныхъ  частей  или  осадковъ  не  обнаружено. 

Покровы  живота  вялы,  Ппеае  аІЬісаліез  выражены  ясно,  жи- 
вотъ  на  глазъ  не  представляется  увеличенными  Размѣры  его 
слѣдующіе: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка  68  сант. 

Отъ  конца  мечевидн.  отр.  до  пупка  ...  15  „ 
„  пупка  до  лоннаго  соединенія  ....  15  „ 
„  правой  зр.  апі.  вир.  до  пупка  ....  16  „ 
„  лѣвой     „    „      „      „      „    ....   16  „ 

Наибольшая  окружность  70  „ 

Ощупываніемъ  живота  снаружи  обѣими  руками  определяется 
внизу  его,  справа  отъ  срединной  линіи,  подвижная  опухоль,  вели- 
чиной съ  большой  апельсинъ.  Опухоль  эта  имѣетъ  подвижность 
справа  на  лѣво,  но  болѣе  сверху  внизъ;  передвиженія  эти  бо- 
лезненны. При  перкуссіи  области,  занимаемой  опухолью,  тонъ 
получается  тупой. 

Со  стороны  половой  сферы  можно  было  отмѣтить  слѣдующее: 
слизистая  оболочка  наружныхъ  половыхъ  органовъ  блѣдна  и  вяла; 
рогііо  ѵа^іпаііз  имѣетъ  видъ,  свойственный  рожавшей  женщинѣ, 
съ  лѣвостороннимъ  боковымъ  разрывомъ;  тѣло  матки  несколько 
увеличено,  плотной  консистенціи;  сама  матка  сдвинута  опухолью 
въ  крестцовую  впадину  и  находится  въ  аиіеііехіо;  передвигая 
матку  въ  стороны,  можно  было  легко  убѣдиться,   что  ея  движе- 
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нія,  во-первыхъ,  безболѣзненны,  а  во-вторыхъ,  совершенно  неза- 
висимы отъ  вышеупомянутой  опухоли;  передне-правый  сводъ 
стоитъ  низко,  тѣстоватой  консистенціи  и  занятъ  эластической  и 
подвижной  опухолью,  контурировать  которую  на  болыпемъ  про- 
тяжении одиакожъ  не  удавалось.  Опухоль,  какъ  сказано  выше, 
прощупывалась  также  снаружи,  и  комбинированнымъ  изслѣдова- 
ніемъ  можно  было  придти  къ  заключенію,  что  опухоль,  хотя  и 
близко  прилегаетъ  къ  маткѣ,  однакожъ  съ  ней  тѣсно  не  соединяется. 

Въ  виду  сильной  болѣзненности  внизу  живота,  особенно  при 
пальпаціи,  назначенъ  былъ  на  животъ  ледъ  и  покойное  положе- 
тіе.  Т°  больной,  измѣрявшаяся  три  раза  въ  день,  оказалась  нор- 
мальной. Принимая  во  вниманіе  результаты  объективнаго  изслѣ- 
дованія,  рѣшено  было  удалить  опухоль  рег  Іарагоіошіат. 

9  ноября  1885  г.  была  произведена  лапаротомія  проф.  К.  Ф. 
Славянскимъ  въ  дневномъ  операціонномъ  павилъонѣ  клиники  при 
обычной  антисептической  обстановкѣ  современныхъ  чревосѣченій. 

Брюшной  разрѣзъ  по  Іінеа  аІЪа  шелъ  отъ  симфизы  почти  до 
пупка.  Кровоточивость  краевъ  разрѣза  ясно  указывала  на  воспа- 
лительное состояніе  окружныхъ  тканей  или,  вѣрнѣе,  брюшины. 
И,  действительно,  по  вскрытіи  полости  брюшины  обнаружились 
въ  области  тотчасъ  надъ  симфизой  сплошныя,  довольно  плотныя 
сращенія  между  передней  брюшной  стѣнкой,  кишками  и  саль- 
никомъ.  Когда  сращенія  были,  насколько  возможно,  отдѣлены 
путемъ  перевязки  и  перерѣзки,  изъ  полости  реічЧопеі  вытекла 
значительное  количество  серозной  жидкости  съ  многочисленными 
фибринозными  хлопьями  (регіІопШз  ипіѵегзаііз  зегозо-гІЪгіпоза), 
и  глазамъ  представилась  опухоль,  принадлежавшая  лѣвой  Фалло- 
піевой  трубѣ.  Киста  была  пунктирована  сначала  троакаромъ,  а 
затѣмъ  обоюдоострымъ  скалпелемъ,  причемъ  выпущено  было  около 
2  стакановъ  насыщенно-кровяного  цвѣта  серозной  жидкости. 
Въ  виду  обширныхъ  сращеній  опухоли  съ  окружностью  нельзя 
было  надѣяться  на  полную  экстирпацію  ея  и  рѣшено  было  уда- 
лить часть  опухоли,  а  оставшіяся  затѣмъ  стѣнки  ея  вшить  въ 
брюшную  рану.  По  удаленіи  части  опухоли  оказалось,  что  при- 
тянуть края  оставшейся  части  опухоли  къ  брюшной  ранѣ  было 
нетрудно.  Такимъ  образомъ  стѣнки  опухоли  были  вшиты  въ 
въ  рану  живота,  въ  серединѣ  между  симфизой  и  пупкомъ,  попереч- 
ными шелковыми  швами,  а  въ  полость  опухоли  вставленъ  дренажъ. 

Опухоль,  представлявшая  однополостную  кисту,  находилась 
на  мѣстѣ  лѣвой  Фаллопіевой  трубы,  полость  ея  была  неправильно 
шарообразная  съ  гесеззиз'ами.  Анатомическій  діагнозъ  опухоли 
былъ:  пусігоііаетаіозаіріпх  зіпізіга. 

Брюшная  рана  зашита  16-ю  шелковыми  швами,  обмыта  р  аство 
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ромъ  сулемы,  присыпана  іодоформомъ  и  закрыта  антисептиче- 
ской повязкой  изъ  сулемованной  марли,  такой  же  ваты  и  юты. 
Больная  одѣта  въ  чистое  бѣлье  и  перенесена  въ  постель. 

Непосредственно  послѣ  операціи  была  слабая  рвота  и  тош- 
нота, но  кусочки  льду  принесли  быстрое  облегченіе.  Больная 
спокойно  заснула  и  проснулась  безъ  всякой  жалобы.  Замѣчено 
промоканіе  повязки  съ  обѣихъ  сторонъ.  Моча  выпускалась  кате- 
теромъ.  Суточное  количество  мочи  590  куб.  сант.,  удѣльн.  вѣса 
1020,  кислой  реакціи,  красновато-желтаго  цвѣта,  безъ  бѣлку. 
Ночью  просыпалась  нѣсколько  разъ,  жалуясь  на  тошноту,  кото- 
рая однакожъ  скоро  проходила.  Т°  къ  7  часамъ  вечера  подня- 
лась до  38,0  при  нормальномъ  пульсѣ.  На  утро  крѣпко  уснула 
и  на  2-й  день  выглядѣла  совершенно  бодрой.  Повязка  немного 
смочена  съ  боковъ  серозно-кровянистой  жидкостью  и  потому  тот- 
часъ  же  перемѣнена.  Т°  на  второй  день  лишь  однажды  до- 
стигла 38,0  при  нормальномъ  пульсѣ.  На  3  день  і°  была  повы- 
шена въ  теченіе  всего  дня,  достигнувъ  высшей  цифры  38,9,  а 
пульсъ  ускорился  до  90  ударовъ  въ  минуту.  Несмотря  на  это, 
самочувствіе  больной  было  вполнѣ  хорошее.  Въ  этотъ  же  день 
полость  оставшагося  мѣшка  Фаллопіевой  трубы,  при  перемѣнѣ 
повязки,  промыта  растворомъ  изъ  сулемы  (1:2000).  Повязка  не 
была  особенно  смочена  отдѣленіемъ  такого  же  характера,  какъ 
наканунѣ,  именно  серозно-кровянистой.  Къ  12  часамъ  ночи  і° 
упала  до  нормы — 37,8,  и  съ  этого  момента  оставалась  до  12-го 
дня  нормальной.  Въ  теченіе  всего  этого  времени  больная  чув- 
ствовала себя  прекрасно.  Повязка  смачивалась  отдѣленіемъ  не 
въ  болыпомъ,  впрочемъ,  количествѣ  и  перемѣнялась  ежедневно 
со  2-го  дня  послѣ  операціи;  на  5  день,  когда  повязка  оказа- 
лась смоченной  грязновато-красной  жидкостью,  но  безъ  гноя, 
дренажъ  былъ  перемѣненъ  наравнѣ  съ  повязкой.  Къ  11-му  дню 
полость  вшитаго  въ  брюшную  рану  мѣшка  замѣтно  уменьшилась, 
а  на  13-й  день,  при  надавливаніи.  изъ  дренажа  отдѣленіе  уже  бо- 
лѣе  не  показывалось,  и  только  марля  была  незначительно  смо- 
чена серозной  жидкостью;  і°,  снова  повысившись  на  12-й  день 
до  38  и  достигнувъ  на  13-й  день  38,5  (что  совпало  съ  запо- 
ромъ),  спала  въ  этотъ  же  день  послѣ  клизмы  и  оставалась  нор- 
мальной все  время,  ни  разу  болѣе  не  повышаясь.  На  1 5-й  день 
было  снято  8  швовъ,  и  толстая  дренажная  трубка  замѣнена  бо- 
лѣе  тонкой.  На  19-й  день  сняты  остальные  8  швовъ,  дренажъ 
замѣненъ  еще  разъ  новымъ,  причемъ  оказалось,  что  онъ  прони- 
каетъ  въ  полость  не  дальше,  какъ  на  2  сант.  въ  глубину.  На 
23-й  день  повязка  наложена  уже  безъ  дренажа,  такъ  какъ  по- 
злѣдній  входилъ  въ  полость  не  болѣе,  какъ  на  1  сант.  Паціенткѣ 
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дозволено  сидѣть,  а  черезъ  2  дня  (на  25  день)  и  ходить.  Все 
это  время  повязка  смѣнялась  ежедневно,  и  культя  съ  гранули- 
рующей въ  центрѣ  поверхностью  промывалась  растворомъ  су- 
лемы (1:2000).  Больная  чувствовала  себя  все  это  время  прекрасно 
и  на  40-й  день  послѣ  операціи  выписалась  изъ  клиники.  Боль- 
ная, правда,  ослаблена  и  истощена  бывшей  болѣзнью,  но  само- 
чувствіе,  пищевареніе,  сонъ  и  вообще  всѣ  жизненныя  отправле- 
нія  нормальны,  и  она  ни  на  что  не  жалуется.  На  мѣстѣ  брюшного 
разрѣза  виденъ  продольный  рубецъ  съ  образовавшимся  пупкомъ 
на  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  была  вшита  культя  опухоли  въ  рану.  Въ 
центрѣ  этого  пупка  остался  гранулирую щій,  блѣдно-красный 
островокъ,  величиной  съ  горошину,  для  дальнѣйшаго  леченія  ко- 
тораго  больной  предложено  ходить  амбулаторно  въ  клинику. 

НАБЛЮДЕНИЕ  П. 
Руоваіріпх  зіпізіга.  Ъарагозаіріп&оесіютіа.  Выздоровленіе. 

9-го  января  1886  года  въ  акушерско-гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  А.  М.у 
22-хъ  лѣтъ,  замужняя,  крестьянка,  уроженка  Спб-ской  губер- 
ніи,  лютеранского  вѣроисповѣданія.  Постоянное  мѣстожительство- 
паціентки  г.  Гатчина,  гдѣ  она  занималась  обыкновенно  у  себя 
домашнимъ  хозяйствомъ  и  поступила  въ  клинику  по  совѣту 
пользовавшаго  ее  мѣстнаго  врача,  д-ра  Ненсбергъ. 

Въ  дѣтствѣ  и  въ  теченіе  всей  своей  жизни  до  замужества 
она  никогда  не  хворала,  хотя  происходитъ  изъ  больной,  повиди- 
мому,  семьи:  отецъ  и  братъ  ея  умерли  отъ  чахотки,  о  чемъ  она 
знаетъ  достовѣрно. 

Менструировать  больная  начала  съ  15-лѣтняго  возраста, 
причемъ  трехнедѣльный  типъ  кровей  правильно  установился  у  нея 
съ  сама  го  начала  появленія  регул  ъ  и  продолжалъ  оставаться  та- 
кимъ  же  до  настоящаго  заболѣванія.  Крови  шли  обыкновенно 
по  4  дня,  были  довольно  изобильны,  но  безболѣзненны. 

Въ  клинику  паціентка  поступила  жалуясь  на  постоянныя, 
довольно  сильныя  боли  въ  нижней  части  живота,  бѣли,  болѣзнен- 
ное  и  частое  мочеиспусканіе.  Этими  симптомами  больная  захво- 
рала тотчасъ  же  послѣ  выхода  замужъ,  т.  е.  три  года  тому  на- 
задъ.  Она  ни  разу  не  рожала  и  беременной  себя  никогда  не 
считала.  Раньше  боли  внизу  живота  вообще  бывали  рѣдко  и  до 
нѣкоторой  степени  періодически,  причемъ  продолжались  короткое 
время.  Но  въ  послѣдніе  4  мѣсяца  боли  прогрессивно  усилились 
и  стали  почти  непрерывными,  достигая  высшей  своей  степени  дня 
за  2  —  3  передъ  каждой  менструаціей.  Локализируются  боли,  глав- 


нымъ  образомъ.  въ  лѣвой  сторонѣ  н  по  временамъ  пррадіируютъ 
въ  лѣвую  ногу.  Бѣлп  также  уеплплпеь  за  послѣднее  время  п 
идутъ  иногда  „кусками*,  но  большей  частью  въ  формѣ  жпдкпхъ 
пстеченій.  Наконецъ.  больная  сообщаетъ.  что  вскорѣ  послѣ  заму- 
жества она  стала  страдать  оіузрагаеппіа. 

Больная,  хорошо  сложенная  жешцпна.  съ  развитой  мышеч- 
ной системой  и  съ  значительнымъ  количествомъ  подкожнаго  жпра. 
выглядптъ  больной  и  страдающей  женщиной.  При  перкуссіп  и 
аускультадіп  органовъ  грудной  полости  слѣва  п  спереди  конста- 
тируется жесткое,  везикулярное  дыханіе.  въ  другпхъ  же  мѣстахъ 
слышны  нормальные  дыхательные  шумы.  По  временамъ  больная 
кашляетъ.  но  мокрота  не  выдѣляется.  Тоны  сердца  отчетливо 
слышны.  Грудныя  железы  умѣренно  развиты,  упруги,  довольно 
напряжены  и  круглаго  очертанія.  но  соски  развиты  плохо.  Пульсъ 
полный,  9  5  ударовъ  въ  минуту.  Жпвотъ  ея  пмѣлъ  обыкновенную 
форму  и  замѣтнаго  на  глазъ  увелпченія  не  представлялъ. 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка     ....  75 

Огъ  конца  мечевнднаго  отростка  до  пупка  ...  15 

„   пупка  до  доннаго  соединенія   16 

э   прав.  зр.  ап*.  5пр.  до  пупка   17 

»   ^ѣв.   „      ,      „    17 

Нанбодъшая  окружность   78 

При  ощупываніи  живота,   за  псключеніемъ  чувствительности 
въ  нижней  его  части,  чего-либо  ненормальнаго  въ  немъ  не  за- 
мѣчается:  перкуссія  и  аускулътація  также  даютъ  здѣсь  отрица- 
тельные результаты.  При  внутреннемъ  гпнекологпческомъ  пзслѣ- 
дованіп  найдено  слѣдующее:  наружные  половые  органы  и  вла- 
галище ничего  ненормальнаго  не  представляютъ:  рогііо  ѵа^.  ко- 
нической формы,   обращено  впередъ:   наружный  зѣвъ  закрыть: 
матка  не  увеличена,  плотной  конепстезщп.  подвижна;  задніи  и 
лѣвыи  своды  заняты  эластической  опухолью,  которая  пмѣетъ  не- 
большую подвижность,  но  попытки  вывести  ее  пзъ  малаго  таза 
прпчиняютъ  сильную  боль  и  поэтому  не   прпводятъ  къ  цѣлн. 
Изслѣдованіе.  повторенное  подъ  хлороформнымъ  наркозомъ.  пока- 
зало, что  эту  опухоль  можно   при  неболыпомъ   успліп  вывести 
пзъ  полости  малаго  таза,  такъ  что  она  совершенно  легко  про- 
щупывалась черезъ  брюшные  покровы  въ  нижней  части  живота, 
нѣеколько  влѣво  отъ  Нпеа  аІЬа.   Величина   опухоли  равнялась 
большому  апельсину,  а  форма  лишь  приближалась  къ  шаровид- 
ной. Матка  ясно  отдѣляется  отъ  опухоли  и  не  состоптъ  съ  ней 
въ  непосредственной  связи. 

На  основаны  объектпвныхъ  данныхъ.  полученныхъ  при  пзслѣ- 
*ованін  больной,   скорѣе  всего  можно  было  склониться   къ  діа- 


—  40  — 


гнозу  кистовидной  опухоли,  развившейся  или  изъ  лѣваго  яичника, 
или  изъ  лѣвой  Фаллопіевой  трубы;  но  анамнезъ  больной — заболѣ- 
ваніе  вскорѣ  послѣ  выхода  замужъ,  бѣли  (вѣроятная  гоноррой- 
ная  инфекція),  болѣзненное  мочеиспусканіе,  явленія  дисменорреи 
и  сіуйрагеипіае,  и  вообще  сильныя  боли  при  сравнительно  не- 
большой величинѣ  опухоли,  наконецъ,  безплодіе — заставлялъ  въ 
то  же  время  остановиться  именно  на  существованіи,  въ  данномъ 
случаѣ,  растяженія  лѣвой  Фаллопіевой  трубы,  вѣроятно,  гноемъ, 
почему  и  рѣшено  было  удалить  опухоль  путемъ  чревосѣченія. 

29-го  января  1886  года,  въ  дневномъ  операціонномъ  залѣ 
клиники,  произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  лѣвосторонняя 
Іарагозаіріп^оесіошіа  при  соблюдены  принятыхъ  при  этомъ  мѣръ 
строгой  антисептики.  Когда  больная  была  захлороформирована, 
брюшная  полость  вскрыта  разрѣзомъ  по  Нпеа  аІЬа,  длина  кото- 
раго  простиралась  до  пупка.  На  три  сантиметра  выше  симфизы 
находился  мочевой  пузырь,  а  выше  его,  въ  игаспи8'ѣ,  киста  ве- 
личиной съ  горошину,  которая  вырѣзана.  Брюшная  рана  весьма 
кровоточить;  10 — 15  лигатуръ  а  Шз  регсіиз  оставлены  въ  ранѣ. 
Регіѣопеит  рагіеЫе  сильно  наинъецированъ.  Сращеній  никакихъ 
не  оказалось.  Киста,  оказавшаяся  лѣвой  Фаллопіевой  трубой  съ 
гнойнымъ  содержимымъ.  руозаГріпх,  выведена  черезъ  разрѣзъ 
безъ  того,  чтобы  она  лопнула.  Ножка  опухоли  оказалась  весьма 
широкой  и  состояла  изъ  лѣвой  широкой  связки  и  маточной  части 
лѣвой  Фаллопіевой  трубы;  она  перевязана  въ  два  пучка  двумя 
шелковыми  лигатурами  и  перерѣзана,  а  часть  культи,  принадле- 
жавшей трубѣ,  прижжена  Ра^ие1іп'омъ  и  обсыпана  іодоформомъ; 
культя,  послѣ  того  какъ  она  въ  трехъ  мѣстахъ  была  перевязана 
лигатурами,  опущена  въ  полость  брюшины.  Когда  ножка  была 
отрѣзана,  то  гной  въ  полость  брюшины  не  попалъ,  а  попалъ 
лишь  на  края  брюшной  раны.  Послѣдняя  зашита  8  глубокими  и  6 
поверхностными  швами.  Операція  продолжалась  1  часъ  5  минутъ. 

Кистовидная  опухоль,  оказавшаяся  руозаіріпх  зіпізіга,  содер- 
жала густую,  гноевидную  жидкость  и  вѣсила  безъ  содержимаго 
123,0  §гт.  Жидкость,  будучи  изслѣдована  подъ  микроскопомъ, 
содержала  массу  гнойныхъ  шариковъ,  но  гонококковъ  не  найдено. 
На  поверхности  опухоли  видно  было  много  бахромчатыхъ  образо- 
ваны, содержащихъ  хорошо  видимые  сосуды;  многія  изъ  этихъ 
образованій   заканчиваются   утолщеніями  темно-краснаго  цвѣта. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  сопровождалось  умѣрен- 
нымъ  повышеніемъ  температуры  вслѣдствіе  образованія  гнойни- 
ковъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  брюшныхъ  иокрововъ  на  мѣстѣ 
нѣкоторыхъ  швовъ.  Высшая  цифра  температуры  послѣ  операціи 
была  у  больной   на   6-й  день  вечеромъ,   достигнувъ  39,0°,  но 
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такое  повышеніе  было  всего  разъ  и  къ  слѣдующему  дню  і°  уже 
спала  до  37,8°.  Исключая  6-го  дня,  температура  была  все  время 
ниже  38,5  и  колебалась  отъ  37,6  до  38,0 — 38,2 — 38,4,  упавъ 
до  нормы  на  1 2  день  послѣ  операціи.  Пульсъ  колебался  отъ  70 — 
104  ударовъ  въ  минуту.  Вслѣдствіе  подобнаго  нагноенія  повязка 
ежедневно  смѣнялась,  брюшная  рана  обмывалась  растворомъ  изъ 
сулемы  (1  :  2000)  и  присыпалась  іодоформомъ.  Въ  верхнемъ 
углу  брюшной  раны,  на  мѣстѣ  шва,  съ  правой  стороны  и  по  сре- 
динѣ  брюшной  раны,  также  на  мѣстѣ  шва,  абсцессы  при  незна- 
чительномъ  надавливаніи  лопнули,  причемъ  получался  гной  въ 
количествѣ  1 — 2  чайныхъ  ложекъ.  Послѣ  операціи  больная  очну- 
лась часа  черезъ  1 1/2  и  жаловалась  на  боли  въ  жпвотѣ.  Рвота 
была  однажды  въ  первый  день,  а  тошнота  продолжалась  еще  на 
второй  день.  Ледъ  на  животъ  и  морфій  подъ  кожу  успокоили 
больную  совершенно.  Начиная  съ  3-го  дня  больная  чувствовала 
себя  хорошо,  за  исключеніемъ  незначительныхъ  болей  въ  животѣ, 
уступившихъ  пріему  У*  грана  кодеина.  На  13 -и  день  послѣ  опе- 
раціи  снято  было  9  швовъ,  а  остальные  удалены  были  на  15- и 
день.  Края  брюшной  раны  плотно  прилегаютъ  другъ  къ  другу 
и  представляются  гиперемированными.  За  день  до  снятія  швовъ 
пац-кѣ  позволено  было  сидѣть.  Иногда  на  мѣстѣ  бывшпхъ  аб- 
сцессовъ  показывается  въ  незначительномъ  колпчествѣ  прозрач- 
ная, серозная  жидкость.  Черезъ  три  недѣли  послѣ  операціи  пац-ка 
прохаживалась  по  комнатѣ  и  чувствовала  себя  вполнѣ  хорошо. 
На  36-й  день  послѣ  операціи  пришли  регулы,  продолжавшіяся 
четыре  дня,  и  больная  замѣтила,  что  онѣ  на  этотъ  разъ  были 
гораздо  меньше,  нежели  прежде,  а  боли,  бывшія  прежде  до  мен- 
струаціи  весьма  сильныя,  теперь  почти  отсутствовали. 

На  43-й  день  послѣ  операціп  пац-ка  выписалась  изъ  кли- 
ники, и  пзслѣдованіе  ея,  произведенное  въ  это  время,  дало  слѣ- 
дующіе  результаты:  на  передней  брюшной  стѣнкѣ  впденъ  пиг- 
ментированный рубецъ,  имѣющій  видъ  прямой  лпніи,  идущей 
отъ  пупка  до  симфизы,  и  окруженный  пигментированными  точ- 
ками. Изслѣдованіе  рег  ѵа°іпат  констатировало,  что  матка  на- 
ходится въ  антефлексіи,  рогііо  ѵа^.  конической  формы,  наружный 
зѣвъ  закрытъ,  въ  правомъ  сводѣ  ничего  ненормальнаго,  а  въ 
лѣвомъ,  рядомъ  съ  маткой,  прощупывается  яичникъ,  слегка  уве- 
личенный въ  объемѣ,  и  на  лѣвомъ  краю  матки  валикообразное 
утолщеніе  плотной  коней стенціи,  представляющее,  очевидно,  быв- 
шую ножку,  оставшуюся  послѣ  операціп. 


—  42  — 


№  н 


авторъ. 


Анамаезъ. 


Зіаѣиз  ргаезеіій  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


34 


АІЪегІз. 


2 

Аѵеііп^. 


23 


3 

Ваег 


42 


4 

Вапіоск. 


44 


о 

Онъ  же. 


35 


М.  Н.  13  лѣтъ  тому  на- 
задъ 6-ти  недѣльный  вы- 
кпдышъ.Съ  ноября  1877  г. 
постояныя  кровотеченія 
изъ  половыхъ  путей,  боли 
въ  крестцѣ,  частый  по- 
зывъ  на  мочеиспусканіе. 
Кровотеченія  часты  и 
весьма  обильны. 


Замужемъ  8  мѣс.  Регу- 
лы правильны,  по  3  дня; 
боли  являются  лишь  по 
временамъ.  Болѣе  2  лѣтъ 
тому  назадъ  замѣтила  въ 
лѣвой  яичниковой  обла- 
сти опухоль,  которая,  по 
наблюденію  иаціенткп, 
очень  увеличивается. 


Мгв.  Ы.  9  лѣтъ  тому 
назадъ  выкидышъ  и  съ 
тѣхъ  поръ  больна:  силь- 
ныя  боли  въ  паховыхъ 
областяхъ,  иррадіирую- 
щія  въ  тазъ,  засгит  п 
бедро.  МепоггЬадіа.  Ьеи- 
соггЬоеа  между  регулами. 


Замужемъ.  1  разъ  преж- 
девр.  роды  на  8-мъ  мѣс. 
и  нѣсколько  выкидыш. 
Жалуется  на  постоянныя 
боли  въ  лѣвой  яичнико- 
вой области.  Послѣдніе 
3  года  дисменоррея. 


Паціентка  очень  анэмпч-іЛапаротомія  7  окт.  18{ 
на.  Справа  и  сзади  отъ|Удаленіе  обоихъ  яй 
матки  эллипсоидная  опу-  ковъ  и  трубъ.  Пул 


холь  съ  грушу,  раздѣ- 
ленная  бороздою  на  два 
отдѣла.  Слѣва  п  сиередп 
матки  кругловатая,  твер- 
дая, мало  подвижная  опу- 
холь, величиною  со  сливу. 
Діагяозъ:  заболѣваніе  обо- 
ихъ яичниковъ  и  правой 
трубы. 


Матка  продвинута  кзади 
гладкою,  круглою,  эла- 
стическою опухолью,  до- 
стигающею итЫПсиз  и 
совершенно  подвижною. 
Титог  оѵагіі? 


опухолей. 


.Іапаротомія  26  февп 
1885  г.  Удаленіе  обі 
трубъ. 


Опухоль  съ  каждой  сто-  Лапаротомія.  Удали 
роны  матки,  продолгова- оба  яичника  п  тр) 
той  цилиндрической  фор-.Рана  закрыта  8  шел 
мы.  Трубы  растянуты  до  швами.  Операція  длш 


размѣра  небольшпхъ  со- 
спсокъ. 


2  часа. 


.Іапаротомія. 


Рожала  одинъ  разъ  въ  Опухоль  съ  правой  сто-.  Лапаротомія.  Удале 
янв.  1884.  Была  здорова  роны  Дугласова  простр.,  обѣ   трубы  и  япчн 


до  прошлаго  мая,  когда 
тепзіт.  явились  въ  срокъ. 
но  обильныя  и  съ  силь- 
ными болями.  Пролежала 
болѣе  2  мѣс.  Лихорадка. 


подвинувшая  матку  впе- 
редъ.  Опухоль  величиною 
въ  бобъ  какао  и  очень 
чувствительна. 


Промывка  теплой  в< 
полостп.  Дренажт 
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сложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Резулътатъ. 


Прпмѣчаьія. 


ичнпка  велнчи- .Іѣвая  труба  распш- 
ю  въ  слпву.  ірена  до  толщины  ми- 
зинца и  туто  наполне- 
на жидкостью.  Правая 
труба  напряженно-кп-і 
стовндна  и  оттитро- 
вана на  нѣсколько  кол- 
басовндныхъ  отдѣ-  ; 
ловъ.  Яусігозаіріпх 
сіирі.  съ  значнтельн. 
колпчествомъ  зелено- 
ватожелтой  прозрач- 
ной жидкости. 

енія  правой  осу-  Руозаіршх  сіиріех.  Обѣ 
съ  тазомъ.  При! трубы  содержали  15 
пваніп    правой1        унцъ  гноя, 
она  лопнула  и 
унца  гноя  выло- 
ъ  полость  брю- 
пгпны. 


Смерть  чрезъ 
46  час.  прп  яв- 
леніяхъ  псто- 
щенія. 


Вслѣдствіе  прп-  Смерть    на  8 
соединившаяся  день  отъ  общ. 
общаго  регііопі-1  регігопігіз 
іі§  асига,  рану  асиіа. 
открыли,  вымы- 
ли полость;  дре- 
нажъ,  рипсгіо} 
кпшекъ.  Вре- 
менное облег- 


ые органы  ск лее- Трубы  сильно  растя- 
імѣстѣ:    фимбрі-нуты.   НусЬ*05а1р.  5І- 
іе  концы  трубъгші.  Руозаіріпх  сіехг. 
еены  къ  боко-|  . 
стѣнкамъ  таза.і 
ргкн  съ  куриное 
При  отдѣленііі 
енін  сильное  кро-| 
вотеченіе. 

икп  малы.  Трубы  Трубы  не  увеличены, 

прпращены  съ      но  уплотнены, 
съ  сторонъ,  осо- 
нно  съ  лѣвой. 


гшп  прпращенъ  .Іѣвая  труба  утолще- 
раю  таза.  Трубы  на  въ  мал.  палецъ, 
ащены  съ  окруж.  тверда.  Правая  ока- 
н.  Киста  съ.  залась  расширенной 
)й  стороны  лоп-  кровопзліяніемъ  въ 
прп  операціи,  и  кпсту.  Наетаіозаіріпх 
лилась  густая  тем-  сіехі  . 

ддкость.  Регіго-1 
утолщено  воспа-І 
льн.  процессомъ.  \ 


чете. 

Боли  исчезли 
на  4-ый  день. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 
чрезъ  нѣеколь 
ко  дней. 


Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 


о 
сЗ 

3 

И 


Анамнезъ. 


8Шиз  ргаезепз  п 
объективный  данныя. 


Операція. 


6 

Вапіоск. 


26 


32 


Онъ  же. 


8 

Онъ  же. 


33 


Ваит- 
^агспег. 


10 
Вигіоп. 


11 

Онъ  же. 


29 


44 


Незамужняя.  НѣсколькоІМатка  продвинута  къ 
лѣтъ   страдаетъ  болями  лонному  сращенію.  Ду- 


Лапаротомія. 


п  сіузтепоітпоеа. 


гласово  пространство  за- 
нято массой,  не  подни- 
мающеюся выше  уровня 
дна  матки. 


Замужемъ;  безплодна.  Справа  Дугласова  про-  Лапаротомія  10  мЯ 
Мепзіхиа  обильны  и  бо-  стр.  боль  и  припухлость,  1885  г.  Удалены  лѣі 
лѣзненны.  Въ  промежут- которая  иродвигаетъ  мат-іяичникъ  и  правая  тру 
кахъ  тоже  боли.  Желтуха'ку  впередъ  и  границы  Вслѣдствіе  сильнаго  щ 


во  время  регулъ.  Больна 
много  лѣтъ. 


которой  нельзя  оиредѣ-  сачиванія  промывка  ъ 
лить.    Слѣва   маленькая  .той  водой  и  выполнѳі 


круглая  опухоль. 


Дугласова  простр.  губя 
во  время  накладываі 
півовъ.  Дренажъ.  ' 


Сильныя  боли  въ  тазо-  Въ  лѣвой  сторонѣ  опу-  Лапаротомія.  Экстиш 
вой  области,  особенно  при  холь  съ  кокосовый  орѣхъ,'ція  опухоли   послѣ  сн 


испражненш. 


С.  8.  Больная  перене- 
сла уже  двѣ  лапаротомін: 
1)  въ  1875  г.  оваріотомія 
8Іп;  2)  въ  1877  г.  уничто- 
жены сращенія  между 
ножкой,  вшитой  въ  рану 
живота  и  задней  стѣнкой 
пуз.,  дномъ  его,  сальни- 
комъ  и  петлями  кишекъ. 
Въ  1878  г.  боли  возобно- 
вились, сдѣлавшись  по- 
стоянными. 


занимавшая  лѣвую  сто-|рожненія  ея  отъ  соі 
рону   Дугласа.   Опухоль'жпмаго  аспнраціею.  л 
очень  болѣзненна.      леніе  обѣихъ  трубъ  и  щ 

ваго  яичника. 


Вдоль  праваго  увеличен- 
наго  немного  яичнпка 
толщиной  въ  б.  палецъ 
длинное,  колбасовидное 
вздутіе,  достигающее  1і- 
пеа  іегтіпаііз  и  здѣсь 
фиксированное.  И  япч- 
никъ  и  вздутіе  едва  под- 
вижны. Воспаленіе  яич- 
ника и  трубы? 


.Тапаротомія  19  авгу< 
1878  г.  Удаленіе  нор^ 
яичника  и  опухоли  п 
вой  трубы.  Србщенія  п 
одолены  пальцами.  Тр^ 
и  яичнпкъ  перевяза 
двойной  шелк,  лигатур 
Туалетъ  брюшины.  ІРа 
закрыта. 


Замужемъ  6  лѣтъ,  одинъ  Опухоль  съ  лѣвой   сто-  Лапаротомія  17 
выкидышъ.   Послѣдніе  роны    матки.  Сращенія 
роды  8  мѣс.  тому  назадъ;  послѣ  бывшаго  реіѵео-ре- 
съ  того  времени  сильныя  гііопШз 
боли,  особенно  при  соігиз. 


авгу» 

1885  г.  Удалены  оба  яз 
нпка  и  обѣ  трубы. 


22  года  замужемъ.  Мепз-  Позади  матки  большая,  Лапаротомія  5  сенгя( 
ігиа  правильны,  но  обпль-  чувствительная  опухоль.  1885  г.  Обѣ  трубы  п  я 
ны  и  длятся  до  14  дней.  '  никн  удалены. 

Послѣдняя  беременность 
8  лѣтъ  тому  назадъ. 
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•іожненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Примѣчанія. 


^ыя  сращенія.  Обѣ  трубы  увеличены 
п  утолщены. 


япчнпкъ  уве-(Труба  правая  кисто 
п  прпращенъ.  видно  перерождена  и 
іъ  правой  сто-|содержала  жидкость 
опнула,  и  пзъ  цвѣта  легкаго  чая.  Ну- 
шло'  V»  пинты      сігозаіріпх  сіехг. 
)й  жидкости. 


япчнпкъ  такъ 
сращенъ,  что 
быть  удаленъ. 


Нусігозаір.  сіирі. 


ия    сальника.  Руозаіріпх  сіехіг.  Фим- Въ  теченіе  14 
іія  м.  трубой  п|бріи  склеены  между  дней  і°  колеба 
омъ  и  ббоихъ  собой   и    расширены  лась  между 
іними  частями. Івмѣстѣ  съ  атрпПа.  Со-;38,4— 38,6 (іп  ѵа- 
держимое  густой,  тво- §іііа).  Наібдень 
рожистый   гной.    Наі  оставила  но- 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


пчника  воспа- 
правый  кисто- 
перерожденъ. 
Зращенія. 


я  япчнпкъ  ки- 
говиденъ. 


нѣкоторыхъ  частяхъ 
весьма  тонкая  стѣнка, 
что  угрожало  разры- 
вомъ  трубы. 


ЗаІріпдШз  сіирі. 


Руозаіріпх  сіехі. 
Нусігозаірінх  зіп. 


стель. 


Выздоровл. 


Япчнпкъ  удаленъ 
потому,  что  каж- 
дая овуляція  прп- 
чпняла  больной  не- 
выноеимыя  стра- 
данія. 


Выздоровлен.  |Въ  іюлѣ   1886  г. 
ко  2  сент.    больная  заявила 
себя  совершенно 
здоровою. 


Высшая  1°  100,2  Выздоровлен. 
6  сент.,  когда'Выписалась  19 
появились  теп-  сент 
зітиа. 
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№  п 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анаынезъ. 

8Шиз  ргаезепз  и 
объектпвныя  данныя. 

Операція. 

12 
Вигіоп. 

43 

1 

Замужемъ  23  года.  Един- 
ственная беременность  22 
года  тому  назадъ.  Частыя 
кровотеченія,  си.тьн.  боли 
въ  тазу.  Иослѣднее  крово- 
теченіе  9  дней  передъ  по- 
ступленіемъ  въ  больницу. 

Ясно  прощупываются  уве- 
личены ыя  и  чувствнтель- 
ныя  трубы. 

.Іапаротомія  17  дека 
1885  г.  Удалены  труб 
япчнпки. 

13 

32 

0 

Замужняя.  Давно  стра- 
даетъ  болями  въ  правой 

ТЯ.ЧОтеГШ  об-ТЯСТТТ  Г)І9Г)ЯТЯР- 

ипіа. 

Съ  правой  стороны  мат- 
ки ясная,  болѣзненная  и 
подвижная  опухоль. 

.Тапаротомія.  Удале 
правая  труба  и  япчнр 

14 

Онъ  же. 

29 

? 

Замужемъ;  имѣла  дѣтен. 
Въ  1884  г.  воспаленіе  въ 
тазу.  Въ  февралѣ  1885  г. 
возвратъ  его. 

Лапаротомія   9  февр 
1885  г.  Удаіеніе  яич 
ковъ  и  трубъ. 

15 
Онъ  же. 

32 

? 

Замѵжемъ;  имѣла  дѣтей. 
Болѣзненныя  регулы. 
Боли  и  лихорадка. 

Лихорадка,  боли.  Всѣ  при- 
знаки болѣзнп  тазовой  по- 
лости. 

Лапаротомія   2  ма| 
1885  г.  Удалены  яичн 
и  трубы. 

16 

Онъ  же. 

27 

1 

Замужемъ  6  лѣтъ.Роды  10 
лѣтъ  назадъ;  съ  того  вре- 
мени и  больна.  Боли  въ 
тазу. 

Большая  опухоль  съ  каж- 
дой  стороны   и  позади 
матки. 

.Тапаротомія  9  мая  18 
Удалены  обѣ  трубы 
оба  яичнпка. 

17 
Вгешз. 

26 

1 

Замужемъ  5  лѣтъ.  Ма- 
лѣйшее  движеніе  вызы- 
ваетъ  сильнѣйшія  боли 
въ  правой  сторонѣ  и  въ 
спинѣ.  Бузтепоггпоеа  и 
сіізрагаеипіа. 

Кегтоѵегзіо   иіегі.  Пра- 
вый яичникъ  пролабиро- 
ванъ  и  очень  чувствите- 
ленъ,  какъ  и  лѣвый,  ле- 
жащій  въ  Дугласѣ.  Пра- 
вая труба  утолщена  и 
извилиста. 

Лапаротомія  1  март.  ? 
леніе  маточныхъ  при 
ковъ  съ  обѣихъ  стор 
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ісложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

ТТпр  ттѢпттйпя- 

ХХК}У~>Л  ПУЛА  н<х 

ціонное  тече- 
те. 

Результата. 

Примѣчанія. 

Руозаіріпх  (Іирі. 

Выздоровлен. 
Выписалась  8 
янв.  1886  г. 

Въ    маѣ   и  іюнѣ 
1886  г.  чувствовала 
себя  хорошо,  болей 
нѣтъ;  чувство  сла- 
бости и  по  време- 
намъ  кровотеченія 
(ей  приходится 
много  работать). 

Нусігозаіріпх  йехі, 
фимбріи  правой  трубы 
склеены  и  образуютъ 
кистовидную  опухоль 
веліічиною  въ  грѵшу. 

Выздоровлен. 

Чрезъ  нѣсколько 
мѣсяцевъ  всѣ  стра- 
данія,  исчезнувшія 
послъ  операціи, 
снова  появились 
(боли  ,йІ8рагаеипіа), 
хотя  опухоль  болѣе 
не  прощупывалась. 

Руозаіріпх  сіирі. 

Выздоровлен. 

^ессъ  яичниковъ. 

Руозаіріпх  сіирі. 

Выздоровлен. 

Рргѵтттл'      РТ<Л  тгтт 

А  СІ  ]  ЛЫ  ЫогЛИ 

правильны,  ме- 
нѣе  обильны  и 
неболѣзненны. 

іяичника  растя- 
[уты  гноемъ. 

Руозаіріпх  йирі. 

Выздоровлен. 

ики  ясно  цирро- 
тичны. 

Трубы  извилисты, 
утолщены,  расшире- 
ны, наполнены  сыро- 
виднымъ  веществомъ, 
имѣютъ  пурпуровый 
цвѣтъ  (соп^езііо)  и  по- 
лухрящеватую конси- 
стенцію. 

Объ    исходѣ  опе- 
раціи  говорить 
преждевременно, 
потому   что  сооб- 
щеніе    объ  этомъ 
случаѣ  сдѣлано  ав- 
торомъ  въ  „ОЬзѣе- 
ігіс.   8осіеіу  оі 
ЕсІіпЪ."   10  марта 
1886  года,  т.  е.  на 
10  день  послѣ  опе- 
раціи. 
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№  и 
авторъ. 


Анамнезъ. 


8ѣаіиз  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 


Операдія. 


18 

Мііпе 
СЬартап. 


30 


19 

Си11іп§- 
лѵогѣіі. 


26 


20 

АІЬап 
Богаи. 

21 
Сгоосіеіі. 


Дѣвіща.  Никогда  не  мен 
струировала.  7-ми  лѣтъ  не 
ренесла  упорную  іеЪгіз 
іпіегтіиепз,  на  14  году 
тифъ, на  20  пернкардптъ, 
послѣ  котораго  сильная 
анемія.  Съ  22  года  боли 
въ  тазовой  полости.  24 
лѣтъ— опухоли  брюшной 
полости  —  „двѣ  болыпія 
"  люктуирующія  опухоли 
по    сторонамъ  матки", 

(діагнозъ).  Повторные 
проколы  опухолей  давали 
только  временное  облег- 
ченіе  и  вызывали  силь- 
нѣйшую  реакцію.  Боли  и 
всѣ  признаки  тазоваго 
перитонита  вскорѣ  появ- 
лялись съ  новою  силою, 
дѣлая  существованіе  па- 

ціенткп  невыносимымъ. 


Замужняя.  Постоянныя 
боли  въ  нижней  части 
живота  и  по  направленію 
праваго  бедра.  Боли  на- 
чались 7  лѣтъ  тому  на- 
задъ,  вскорѣ  послѣ  ро- 
довъ  (I)  и,  сначала  явля- 
ясь передъ  самыми  теп- 
зѣгиа,  въ  послѣдніе  2  мѣ- 
сяца  стали  постоянны  и 
очень  сильны.  Кровотече- 
ніе  тоже  стало  постоян- 
нымъ. 

Сіітасіегіит.  Въ  теченіе 
года   боли,  затрудненіе 
при  мочеиспусканіи 
фекаціи. 


Въ  сент.  1883  г.  положе- 
ніе  больной  таково:  боли 
въ  тазу  приковали  ее 
къ  постели  (пагсоііса). 
Пульсъ  110,  1°  101°,  105°; 
громкій  систолическій 
піумъ;  постоянныя  при- 
ступы рвоты,  общее  исто- 
щеніе.  Матка  іп  геіѵо- 
ѵегзіопе,  сдвинута  внизъ 
и  вправо  тугою,  эластич- 
ною опухолью,  которая 
выполняетъ  тазъ.  Матка 
и  опухоль  совершенно 
неподвижны. 


Лапаротомія  13  октя 
1883  г.  Послѣ  весьма  т| 
тельнаго  п  чрезвычаі 
труднаго  разъединен 
обильныхъ  и  плотни 
сращеній  обѣ  опузш 
были  удалены.  Въ  Дуй 
сово  простр.  была  вся 
лена  дренажная  тру! 
и  рана  закрыта.  Операі 
длилась  21/*  ч. 


Худая,  анемичная,  съ 
блуждающимъ  взглядомъ 
и  стяадальческимъ  выра 
женіемъ  лица.  Биману- 
альнымъ  изслѣдованіемъ 
опредѣляется  съ  правой 
стороны  плотная  оваль- 
ной формы  и  очень  чув- 
ствительная при  дотра 
гпваніи  опухоль,  отодви 
нувшая  матку  влѣво  отъ 
средин,  линіи.  Растяну- 
тая правая  Фаллоп.  труба 

Полость  выполнена  ре- 
зистентною, неясно  флюк- 
де-  туирующею  опухолью. 


Боли  въ  области  таза,  ме- 
норрагіи.  Лечившій  ее 
раньше  врачъ  опредѣ- 
лилъ  „фііброндъ  матки". 


Сузѣота,  но  природа  ея 
неизвѣстна? 


Лапаротомія.  Послѣ  тщ 
тельнаго  отдѣленія  ср 
щеній,  правые  труба 
яичникъ  удалены.  Лщ 
тура  вплоть  къ  матк 
Лѣвый  яичникъ  так] 
удаленъ,  а  лѣвая  труі 
оставлена.  Стекл.  д$ 
нажъ  на  4  дня. 


Лапаротомія.  УдалеЕ 
труба. 


Лапаротомія.  Удален: 
оба   яичника    и  лѣві 
труба. 
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Іложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


ганы  таза  свя- 
ежду  собою  не- 
но  обильными 
ащеніями. 


Обѣ  опухоли  состояли 
изъ  громадно  расши- 
ренныхъ  кистовидно- 
перерожденныхъ 
трубъ.  Содержимое 
ихъ  представляло  тем- 
ную (атЬегсоІоигесІ), 
нейтральную,  весьма 
богатую  бѣлкомъ  жид- 
кость съ  уд.  вѣс.  1025. 
На  внутреннейповерх- 
ности  кистъ  много  эк- 
стравазатовъ. 


Паціентка  по 
правлялась  мед- 
ленно. Черезъ 
трубку  вышло 
1х/2  унц.  крови, 
потомъ  1  унцъ 
серозной  жид 
кости.  У  ножки 
лѣвой  опухоли 

образовалась 
воспалительная 
опухоль,  пере- 
шедшая въ  на- 
гноеніе.  Гной 
проложилъ  себѣ 
путь  чрезъ  ниж 
ній  уголъ  раны 
и  черезъ  пузырь. 
Черезъ  пузырь 
выдѣлилось  нѣ 

сколько  лига- 
туръ.  Черезъ  мѣ- 
сяцъ  брюшная 

рана  зажила. 


Выздоровѣла  и 

совершенно 
свободна  отъ 
болей. 


і  яичникъ  уве- 
въ  куриное 
кистовидно  пе- 
енъ,  содержитъ 
,  жидкую  кровь, 
енную  вслѣд- 
олгой  ретенціи. 
яичннкъ  также 
знъ  и  кисто- 
перерожденъ. 


оѵагіі  зіпізѣ. 
.шойапельсинъ. 


Толстая,  веретенооб- 
разная опухоль  пред- 
ставляла правую  тру- 
бу, растянутую 
кровью,  частью  жид- 
кою, частью  въ  сгуст- 
кахъ.  Стѣнки  трубы 
очень  утолщены  хро- 
ническимъ  воспале- 
ніемъ  и  плотно  сра- 
щены снаружи  съ  пет- 
лей тонкихъ  кишекъ. 
Наетаіозаіріпх  сіехі. 

Паниллома  трубы,  от- 
верстіе  которой  было 
совершенно  закрыто. 


Лѣвая  труба  утолще- 
на, увеличена  до  ве- 
личины небольшой 
колбасы  и  наполнена 
очень  темною  жид- 
костью, гнойною.  Къ 
фимбріямъ  трубы  были 
ирикрѣплены  3  пу- 
зырька на  ножкѣ.Руо- 
заіріпх  зіп. 


Выздоровл. 


Смерть   на  4 
день. 


Выздоровл. 


Авторъ  полагаетъ, 
что  закрытіе  трубъ 
было  или  прирож- 
денное или  явилось 
результатомъ  і*е- 
ЬгІ8  іпіегтіиепііз 
или  тифа,  бывшихъ 
у  нея  въ  дѣтствѣ. 


Въ  маткѣ  много  фи- 
брозныхъ  узловъ; 
въ  задней  части  ея 
узелъ  съ  куриное 
яйцо.  Въ  толщѣ 
широкой  связки  на- 
ходились 2  пузырь- 
ка такнхъ  же,какъ 
на  фимбріяхъ  лѣ- 
вой  трубы,  но  безъ 
ножекъ. 


4 
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№  и 
авторъ 


Анамнезъ. 


8(аѣиз  ргаезепз  н 
объективный  данныя. 


Операція. 


22 

О-иззего^ 


34 


23 
Онъ  же. 


24 


24 

\Ѵ.  Неіі- 
тиііі. 


25 
Не§аг. 


26 
Онъ  же. 


24 


27 


Боли  съ  правой  стороны, 


Дугласово  пространство, 
особенно  справа,  выпол- 
нено твердой  массой,  ко- 
торую можно  ощупать 
чрезъ  покровы  жпвота. 
С.тѣва  въ  Дугласѣ  п  въ 
области  лѣв".  параметрі- 
ума— опухоль,  эластиче- 
ская, съ  яблоко,  отдѣлен- 
ная  отъ  матки  бороздой. 
Діагнозъ:  регірагатеЫііз 
п  лѣвосторон.  яичников, 
опухоль  пли  трубная 
киста. 

Въ  Дуг.тасѣ  сильная  чув- 
ствительность при  давле- 
нін.  Въ  правомъ  параме- 
тріумѣ  твердая  инфпль- 
трація,  а  въ  лѣвомъ  опу- 
холь въ  гусиное  яйцо,  раз- 
граниченная отъ  матки, 
но  связанная  съ  нею  ши- 
рокой п  толстой  ножкой. 
Опухоль  умѣренно  по- 
движна. 


Сильныя  кровотеченія  во  Значите.іьн.  перптонптъ 
время  регулъ.  Слаба  и  ане- п  сеііиііііз.  Большой  фпб- 


Боли  въ  крестцѣ  и  внизу 
жпвота,  особенно  во  вре- 
мя менструаціп. 


.Іапаротомія  13  яи 
'1883  г.  При  попыткЯ 
тянуть  опухоль  она]1 
інула,  прнчемъ  выдЯ 
шійся  вонючій  гнойв 
палъ  въ  брюшнуюі 
'лость.  Края  мѣшка  бі 
вшпты  въ  нпжніп  уі 
іраны  жпвота.  Ранаі 
крыта. 


.Іапаротомія  12  I 
1883  г.  Вылущпвъ  I 
холь  изъ  сращеній.  1 
рокую  ножку  перевя 
п  по  удаленіп  опуі 
ножку  бросплп.1 


мпчна. 


роидъ 


задней  стѣнкі 
матки. 


Лапаротомія  4  мая  I 
Оба    яичника  уда! 
вмѣстѣ  съ  трубам 


Заболѣванія  подозрнте.ть-  ІІіегиз  іпіаиШіз;  остатки  .Іапаротомія12мая  18 


наго  (туберкулезнаго)  ха- 


етараго  реіѵірегігоиіі:.; оба 


Сазігаііо  еі  заіріи^оіо: 


рактера  въ  дѣтствѣ.  Ате-  яичника  увеличены  и  едва 
ноггЬоеа.  Моіітіиа  тен-  подвижны;  лѣв.  засго- 
зігиаііа.  Незначительная         иі.  натянуто, 
лихорадка 


Зам.  постоянныя  боли  въ  Худощава,  блѣдна,  лѣв.'.Іапаротомія18іюля16 
теченіе  года  (были  ппреж-  1і^.засп>-ит.утолщенъ,лѣв.  Сазігаііо  еі  заіріндоіо 
де)  внизу  живота;  лежптъ  яичникъ  увёлнченъ;  прав. 
6  мѣсяцевъ.  Н^.засго-иг.  нельзя  прощу- 

пать: находится  въ  связи 
съ  эластнч.  опухолью,  на- 
ход.  у  прав,  стѣнки  таза.! 
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южнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


ь  сращенъ  со 
ш  таза  и  эксу- 
Стѣнкн  опу- 
азрывались  *п 
кровоточили. 


Руозаіріпх.  зіп. 


шыя  сращенія.  Сильно  растянутая 
труба,    стѣнки  коей 
утолщены. 


вомъ  яичникѣ 
лоидныя  кисты, 
асти  измѣнены 
еніемъ  до  неуз- 
ости. Фиброидъ 
іенъ  такъ  плот- 
неподвиженъ. 


ки  и  трубы  сра- 
Первые  кисто- 
перерождены. 


Руозаіріпх  сіехіг. 


Выздоровл. 


Всѣ  безпокоившіе 
больную  симптомы 
исчезли,  менструа- 
ція  появилась  без- 
болѣзненная  и  пра- 
вильная. Въ  Дугла- 
сѣ  ощупываются 
остатки  эксудата. 


Выздоровл. 


Трубы  расширены  и 
содержать  творожи- 
стую, отчасти  объиз- 
вествленную  массу. 
Атриііа  нхь  закрыта. 


руба  и  япчникъ  .Іѣв.  труба  содержитъ 
ш  между  собой  густую  творожистую 
эужностью,фим-  массу.    Прав,  труба 
правой   трубы ;  сильно  расширена, 
ш   съ  япчнн- 
комъ. 


5  мая  пульсъІбО, 
1°  983/<;  зирргез-, 
зіо  игіпае,  пре- 
кордіальныя  бо- 
ли, слаб,  пульсъ, 
холодн.  конеч- 
ности, агонія. 


Смерть. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Октябрь:  прежнія 
страданія  не  возоб- 
новлялись. 


Временное  ухудше- 
ніе  черезъ  6  мѣся- 
цевъ  и  появленіе 
типичныхъ  крово- 
теченііі. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8Шиз  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 

Операпія. 

27 
Не&аг. 

ох 

Нервныя  явленія,  выкн- 
дышъ  на  3  мѣсяцѣ  и  ст 
тѣхъ  поръ  боли  внизу  жи- 
вота и  въ области  крестца 

•  Лѣв.  \щ.  застои!.,  утолщено 
укорочено,  вблизи  Нп.  !ег- 

■  тіиаііз— раздѣленная  на 
3  части  бороздами  опу- 
холь. Прав.  застои!, 
утолщено,  натянуто;  сбоку 
у  тазов,  стѣнки  эластпч.. 
неправ,  опухоль,  раздѣ- 
ленная  на  отдѣлы  и  фик- 
сиров.  у  1а!шп. 

.Іапаротом.  16.февр.18 
•  Саз!га!іо  е!  заіріп^ош 

28 
Онъ  же. 

—  О 

РМПІ8І8  въ  семействѣ.Буз- 
тепогіѣоеа.  Судорожные 
приступы  особенно  вовре- 
мя менструаціп.  Мепзез 
скудны  (прежде  наобо- 
ротъ). 

Хорошее  питаніе.  Справа 
1і#.  застои!,  утолщено  и 
натянуто,  надъ  нимъ  — 
тяжъ,  ведущій  къ  плос- 
кому тѣлу,  надъ  послѣд- 
ннмъ  —  опухоль.  Слѣва 
тоже. 

Лапаротомія  14  мая  18 
Саз!та!іое!  за1ріп§ош 

29 
Онъ  же. 

24 

1 

Братъ  уыеръ  отъ  чахотки. 
Больна  послѣ  родовъ.  Еп- 
сІотеітШз.  Зловонное  ис- 
течете. Мепзез  послѣ  ро- 
довъ  неправ.,  обильны, 
безъ  болей.  Опѵханіе  лим- 
фат.  железъ.  Легкими  не 
страдала. 

] 

] 

] 
і 

Лѣг.        застои!,  подат- 
ливо. Два  тяжа  направ- 
ляются вбокъ  отъ  лѣв. 
края  матки.  Одпнъ  тяжъ 
переходитъ  въ  пятираз- 
дѣльную,  твердоват,  опу- 
холь. Другой  тяжъ  также 
направляется  къ  этой  опу- 
холи, сращенной  съ  %. 
а!ит.  Прав.  застои!, 
утолщено  и  укорочено.  Не- 
ірав.  эластпч.  опухоль  на- 
шд.  у  стѣнки  таза  сбоку 
і  сзади  къ  ней  также  на- 
іравляются  2  тяжа  отъ 
матки. 

Лапаротом.  28  іюля  18 
Сазігаііо  е!  за1рііі§о!о 
Прп  удаленіп  прав,  тр 
чрезъ  уголъ  матки  : 
ведена  2-ная  эластич.л 
тура  для  удаленія  пе] 
частн  опухоли,  нахо 
шейся  вплоть  у  мат 
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Іможнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


труба  сращена 
чникомъ,  кот. 
ірерожденъ.  Со 
іое  кисты  выли- 
полость  брю- 
киста  лопнула) 


Л  ѣв.  труба  расширена, 
содержимое  ея  творо- 
жистое. Прав,  труба 
сильно  расширена  съ 
творожистымъ  содер- 
жимымъ. 


>ныя  сращешя 
шдно  -перерож- 
ные  яичники. 


рныя  срощенія. 
іки  кистовидно 
эрерождены. 


Прав,  труба  представ- 
ляетъ  опухоль,  сост. 
изъ  нѣсколькихъ  от- 
дѣловъ  съ  гнойно-тво- 
рожистымъ  содержи- 
мымъ.  Лѣв.  труба  так- 
же многораздѣльная 
опухоль,  менѣе  растя- 
нута. Атриііа  обѣихъ 
трубъ  закрыта,  стѣнки 
ихъ  сильно  гипертро- 
фированы; обѣ  трубы 
имѣютъ  узкій  Іитеп. 


Многораздѣльныя 
опухоли  трубъ.  Прав, 
труба  содержитъ  тво- 
рожистую, желтаго  цв. 
массу  іп  атриііа;  сама 
труба  съ  гнойнымъ  со- 
держимымъ.  Лѣв.  тру- 
ба съ  творожистымъ 
содержимымъ.  Стѣнки 
трубъ  утолщены,  осо- 
бенно лѣвой.  Миліар- 
ные  узелки  въ  стѣн- 
кахъ. 


Смерть:  регііо- 
піѣ.  зериса  на 
6  день. 


Туберкулеза  брю- 
шины нѣтъ. 


Выздоровл. 


Найдены  туберку- 
лезн.  бациллы.  Хо- 
рошее состояніе 
здоровья  спустя  14 
мѣс.  При  внутрен. 
изслѣдованіи  не  об- 
наруживается ре- 
зистентности. 


Выздоровл, 


Чрезъ  У3 года  пле- 
вритъ  и  опуханіе 
лимфат.  железъ. — 
Чрезъ  годъ  хорошее 
состояніе  здоровья. 
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№  и 
авторъ. 


Анамнезъ. 


8іа1и§  ргае§еп§  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


30 
Не^аг. 


31 
Онъ  же 


32 
Объ  же. 


33а 

НоИтапп. 


29 


25 


29 


48 


Наследствен,  предраспо- 
ложенія  къ  рЫЫзіз  нѣтъ. 
Явленія  епсІотеѣгШв  Ьае 
тоггііа^іса.  Въ  послѣднее 
время  ощущаетъ  опухоль 
въ  животѣ,  справа. 


Мепзез  сначала  непра- 
вильные, затѣмъ  правиль 
ные.  Въ  1875  г.  кровоте 
ченіе.  По  временамъ  су 
дорожныя  боли.  Мепзез 

крайне  неправильны: 
2— Змѣсяца  отсутствуют^, 
а  затѣмъ  кровотеченіе  съ 

сильнѣйшими  болями, 
сдѣлавшимися  постоян- 
ными (въ  обѣихъ  поло- 
винахъ  живота). 

(3  срочн.  и  2  преждевр.) 
Больна  послѣ  I  родовъ 
Боли  въ  животѣ  и  крест- 
цѣ,  особенно  слѣва.  Буз- 
тепоггіюеа.   Боли  послѣ 
послѣдн.   выкидыша  (3 
года   тому  назадъ)  по- 
стоянны. Нервные  симп- 
томы.  Лечилась  всевоз- 
можными средствами 
(пессаріи,  разрѣзъ 
шейки). 

Больна  съ  поел,  родовъ, 
бывшихъ  24  г.  тому  на- 
задъ. Снльн.  боли  въ  лѣв. 
ге&.  Ъуро&азгтіса,  сіузте- 
поггЬоеа,  полное  ослаб- 
леніе  силъ. 


Справа  отъ  матки  изви 
тая  опухоль.  Лѣв.  1і&.  вас 
тоиі.  нерѣзко  изолирова- 
но. Прав,      засгоиѣ.  утол- 
щено, укорочено,  натяну- 
то. Іл^.  Іаі.  утолщено,  ре- 
зистентно. Отъ  іипсіиз  и 
верхней  части  прав,  края 
матки  исходить  короткая 
напряженная  перепонка, 
къ  которой  прикрѣплена 
неправильная  опухоль,  ве 
личиной  въ  кулакъ. 


Лапаротомія  Зііюля 1І 
СазігаЪіо  еиаіріп^оіоі 
Отдѣленіе  сращенійЯ 
стпгнуто  съ  болышімъі 
домъ.  Для  отдѣленія  I 
вой  опухоли  употребі 
эластич.  лигатура! 


Справа  отъ  матки  мягкая, 

величиной  въ  лѣсной 
орѣхъ,  опухоль  (она  кон- 
статирована была  еще  2 
года  тому  назадъ).  Слѣва 
у  Нпеа  гегтіпаііз,  болѣе 
кзади,  опухоль,  состоящ. 
изъ  двухъ  отдѣловъ;  ве- 
личина ея  —  голубиное 
яйцо. 


Лапаротомія  19  октяі 
1877  г.  Двойная  лпгав 
чрезъ  Іаіит  у  сам 
конца  (маточн.)  тр|| 
Удаленіе  трубы,  япчні 
и  части  Ыіі.  Ы 
также  удалена  трубі 


Яичники  увеличены,  под-1  Лапаротомія  9  феврі 
вижны.  Лѣв.  васго-1 1878  г.  Двойная  лигат; 
иѣегіи  натянуто,  коротко|(кэтгутъ);  удаленіетр' 
и  болѣзненно  при  надав-  между  лигатурами.  Я 
ливаніи.  ники  удалены. 


Діагнозъ    на    основаніи  Лапаротомія.  Удале 


изслѣд.  подъ  хлорофор 
момъ:  хронич.  оофоритъ 
лѣв.  и  периметритъ. 


послѣ  предварителы 
перевязки  обѣихъ  т] 
и  обоихъ  япчниковъ 
увелпченныхъ).  2 
нажа. 
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Усложнены. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


Ьуба  плотно  сра- 

съ  Ышп. 
Ль  съ  прав,  сто- 
состояла  изъ  уве- 
(ічника,  свернув- 

и  разд.  на  3  час- 
аспавшейся  тру- 
шныхъ  перепо- 

и  эксудатпвн. 
.  Обширныя  сра- 

(справа).  Сра- 
этой  опухоли  съ 
іейповерхн.мат- 
рав.  яичникъ  съ 
ш.  Киста  въ  лѣс 
ѣхъіпаіа  ѵезрег 
з  съ  серозн.  со 
імымъ.  Киста  у 
наго конца трубы 
ро-коричнев.  со- 
держимымъ. 

енія  прав,  яич- 
со  стѣнкой  таза 
гки  въ  Дугласѣ. 

также  сраще 
Прав,  яичникъ 
видно  нерерож- 
денъ. 


!8  1і§.  Іаѣі  (слѣ- 
Вены  прав. 
кже  расширены, 
іки  увеличены, 
ЬогШз  сіігоп. 


Прав,  труба  раздѣле- 
на  на  три  части,  на- 
ружная опухоль  боль- 
ше другихъ.  Содержи- 
мое ея  густой,  желтый 
гной.  Въ  зиЪтисова 
желтые  узелки.  Мисо- 
за  лѣвой  трубы  творо- 
жисто распавши  иусѣ- 
яна  желтыми  узел- 
ками. 


Правая  труба  расши 
репа,  сильно  напря- 
жена, закрыта  (атриі- 
1а);  содержимое— гной. 
Лѣвая  труба  пораже- 
на одинаково. 


8а1рін§ііІ8  сЬгоп.  Тру- 
бы утолщены,  сильно 
инъецированы. 


еніе  съ  гесШт. 
мости  таза  на- 
юсь   б.  количе- 
серозной  жид- 
кости. 


Нусігорз   ідіЪае  8Іп 
Прав,  труба  также  за- 
болѣвши. 


На  4  день  раз^ 
вился  абсцессъ 
покрововъ  жи- 
вота. Катарръ 
мочев.  пузыря. 

Незначитель- 
ная лихорадка. 
Неправильный 
пульсъ.  Вынис. 
на  30  день. 


Чрезъ  дренажи 
вытекало  много 
отдѣленія.  Абс- 
цессъ въпокро- 
вахъ  живота 
вскрылся  въ  пу- 
зырь. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Найдены  бациллы. 
Послѣднее  извѣстіе 
въ  іюнѣ  1886  г.:  со- 
вершенно здорова. 
Каждыя  4  недѣли 
выходитъ  кровь  изъ 
рубца  живота  и  изъ 
половыхъ  путей. 


Приступы  болей, 
появившись  послѣ 
операціи  2  раза, 
исчезли  совершен- 
но. Прошло  5  мѣ- 
сяцевъ  послѣ  опе- 
раціи. 


Полное  освобожде- 
ніе  отъ  прежнихъ 
страданій.  Во  вре- 
мя ожидаемой  мен- 
струаціи  незначи- 
тельныя  боли  въ 
крестцѣ  и  внизу 
живота,  но  и  онѣ  ис- 
чезли совершенно. 
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№  п 
авторъ. 

Возрастъ.  1 

Число  родовъ.  I 

Анаынезъ. 

8іаін5  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операція. 

33(3 
НипЪег. 

30 

Уже  8  лѣтъ  сильная  дис- 
меноррея.  Мепзігиа  не- 
правильны. Никакое  ле- 
ченіе  не  помогло. 

Изслѣдованіе  подъ  нар- 
козомъ:  5а1ріп§Шз  зіпізЬ. 
п    увеличенный  лѣвый 
япчникъ. 

Лапаротомія.  25  окт, 
1883  г. 

34 

Онъ  же. 

35 

26 

.Іапаротомія.   3  ян 
1884  г.  Удалены:  л 
труба  съ  лѣвымъ  яи 
комъ,  яичниковая 
холь  съ  правой  стор 
и  фиброидъ  маткі 

Онъ  же. 

32 

Нѣсколько    лѣтъ  стра- 
даетъ   сильн.  йузтепог- 
гпоеа  и  всѣми  симпто- 
мами 8а1ріп§Шз. 

Боли.  Чрезвычайно  изну- 
ренный видъ. 

Ланаротомія.  12  фев 
1884  г.  Удалены  обѣ 
бы  и  оба  янчнпкг 

36 
Онъ  же. 

38 

Папіентка  2  года  стра- 
дала сильною  сіузтеиог- 
гпоеа.  Боли  являлись  за 
4  дня  до  регулъ,  скуд- 
ныхъ  н  неправильныхъ. 

.Іапаротомія.  25  ап] 
1884  г.  Удалены  труС 
яичники  съ  обѣихъ 
ронъ. 

37 
Онъ  же. 

Много  лѣтъ  страдала  не- 
вральгіею  яичника. 

Яапаротоыія .  Уда; 
оба  яичника  съ  труб 

38 
Онъ  же. 

4 

5  лѣтъ  сильн.  дисменор- 
рея.  Боли  являются  до 
регулъ  и  длятся  во  весь 
серіодъ.  Мепзгтиа  скуд- 
ны, но  по  6—8  дней,  и 
соцровождаются  истече- 
ніемъ  какой-то  жидкости, 
ѣдкой,  вытекающей  еще 
2  дня  по  прекращеніи 
регулъ. 

Лѣвая  труба  несомнѣнно 
увеличена. 

Лапаротомія.  Въ  ни: 
уголъ  раны  дренаж' 
10  час.  Рана  закрк 
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ложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

ічника  кпсто- 
перерождены; 
вдвое  больше 

рмальнаго. 

Обѣ  трубы  увеличены 
и  зарощены,  правая 
растянута  гноемъ. 

Выздоровл. 

Черезъ  годъ  писа- 
ла, что  совершенно 
здорова. 

іавой  сторонѣ 

к)алл      VII  у  А.ѵЛЬ, 

іичннкъ  кисто- 
на  днѣ  матки 
■иброидъ. 

Лѣвая  труба  растя- 

птггпп       ТТОТМІО  ТП     ТТ  Т>  г1'  ГО  О 

иуіл,  чернсыи  двысі. 

Выздоровл. 

яичнпкъ  вдвое 
нормы;  2/з  его 
за  состояли  изъ 
идной  кисты. 

8а1ріп§Шз. 

Боли  ослабѣли, 
но  не  исчезли, 
и  паціентка  не 
поправилась 
совершенно. 

Менструировала 
нѣсколько  разъ. 

іника  увеличе- 
пстовидно  пе- 
фождены. 

Нусігозаіріпх. 

Выздоровл. 

Мепзігиа  продол- 
жались. Черезъ  Ѵз 
года  паціентка  яви- 
лась съ  жалобами 
на  сильную  голов- 
ную боль  во  время 
регулъ.  Ѵепезесііо- 
пе  удалено  около 
10  унцъ  крови,  и 
головная  боль  ис- 
чезла не  только  для 
ближайшаго  періо- 
да,  но  и  для  слѣ- 
дующихъ. 

8а1рін^і1І8  (іиріех. 

Смерть  черезъ 
4  часа. 

Умерла  отъ  остра- 
го  отека  легкихъ. 
До  операдіи  при- 
няла большую  дозу 

ІІОрфІЯ? 

щичникъ  кисто- 
перерожденъ 

яченъ;  правый 
и  атрофпро- 

Эчень  плотныя 

ращенія. 

Обѣ  трубы  очень  уве- 
личены и  лѣвая  ра- 
стянута гноемъ. 

• 

Выздоровл. 

—  58  — 


№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

Зѣаідіз  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операція. 

39 
Нипіег. 

33 

За  годъ  до  поступленія 
въ  госпиталь  паціентка 
лечилась   отъ  болей  въ 
правой  сторонѣ  до  и  во 
время   регулъ,   но  безъ 
успѣха.  Не  могла  рабо- 
тать. 

Бузтепоггдоеа.  Правый 
япчникъ  и  трубы  найде- 
ны „сильно  заболѣвшимн" 
и  плотно  сращеннымп  съ 
маткой. 

Лапаротомія.Февр.  1(| 
Удаленіе  праваго  яш 
ка  и  трубы.  1 

— 

Она  же.  Чрезъ  V*  года 
послѣ  предшествовавш. 
операціи    у  паціентки 
снова  явилась  дисменор- 
рея,   усиливавшаяся  съ 
каждымъ  мѣсяц.,  и  боли 
въ  лѣвой  сторонѣ. 

Лѣвый   япчникъ  кисто- 
видно  перерожденъ,  п  лѣ- 
вая  труба  расширена. 

Лапаротомія.  Отдѣі 
были  только  нѣкоті 
сращенія  позади  ма] 

40 
Онъ  же. 

28 

Бузтепоггпоеа  въ  силь- 
ной степени. 

Лапаротомія.  7  мая  1а 
2  мал.  губки  введет 
полость  живота. 

41 

Онъ  же. 

32 

Страдаетъ  много  лѣтъ. 

Оба  яичника  увеличены. 

• 

Лапаротомія.  18  мая  18 

42 
Онъ  же. 

25 

Замужняя. 

Боли  и  кровотеченія. 
Больная  чрезвычайно 
истощена. 

Лапаротомія.  26  фев' 
1885  г.  Дренажъ.  Уда 
правая  труба. 

43 
Онъ  же. 

28 

Замужняя. 

Боли  п  кровотеченія. 

.Іапаротомія.   15  м, 
1885  г.   Удалены  лі 
япчникъ  и  труба 

44 
Онъ  же. 

32 

Замужняя. 

Бузтепоітпоеа. 

.Іапаротомія.  13  ап; 
1885  г.  Оба  япчниі 
трубы  удалены.  Дрен 

45 
Онъ  же. 

23 

Замужняя. 

Дузтепоггпоеа. 

.Тапаротомія.  20  ап 
1885  г.  Дренажъ 
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:ложнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Посіѣопера- 

ціонное  тече-  Резулътатъ. 
ніе. 


Прпмѣчанія. 


[ыя  срощенія. 


япчннкъ  уве- 
п  плотно  сра- 
ъ  маткою,  на- 
юся   іп  геіто- 
ѵегзіопе. 


ЗаІріпдШз.         Незначителън.     Выздоровл.    Бузтепогтпоеа  ис- 
,прпступъ  пери-  чезла. 
тбнпта. 


Выздоровл 


Вслѣдствіе  чрезвы- 
чайно плотныхъ 
сращенін  невоз- 
можно  было  уда- 
лить япчннкъ. 


нчника  кисто- 
перерождены. 
еній  не  было. 


ичника  увелп- 
кистовпдно  пе- 
рождены. 


Нусігозаіріпх  сіирі.  Перптонптъ, 


Руозаіріпх  сіиріех. 


шчнпка.  Плот-    Руозаіріпх  сіиріех. 

обильныя  сра- 

щенія. 

Наешагозаіріпх.  зіп. 


Въ  стѣнкахъ 
брюшной  раны 
образовался 
большой  аб- 
сцессъ. 


Смерть. 


Выздоровл, 


Смерть. 
Выздоровл. 


Стѣночный  абс- 
цессъ  зажпвалъ  хо- 
рошо, но  папіентка 
сама  сорвала  по- 
вязку и  уничтожила 
соедпненіе:  чрезъ 
нѣсколько  времени 

огромная  грыжа 
вслѣдствіе  несовер- 
шеннаго  сращенія 
раны. 


ілотныя  сраще- 
пчники  кисто-! 
видны. 

ыя  сращенія, 
рыва  которыхъ 
пло  спльнѣи- 
эвотеченіе.  Оба 
а  кистовпдно 
>ерождены. 


:Руоза1ріпх. 


Руозаірінх  сіиріех. 


Дренажъ  вы-  Выздоровл. 
нутъ  на  7  день. 


Выздоровл. 
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ц 
ей 

м 
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Анамнезъ. 


8іаіи$  ргаезепз  п 
объективный  данныя. 


Операція. 


48 


25 


24 


25 


19 


30 


29 


Кровотеченія  п  пстеченіе  Лапаротомія.  30  окті 
зловоннаго  гноя,  смѣшан- 1885  г.  Слѣва  отдѣі 
наго  съ  кровью.  Маткапетля  кпшекъ,  нрик] 
увеличена.  ленная  къ  трубѣ. 


Замужняя. 


Замужняя.  Разслабленіе 
нервной  системы:  посто- 
янно прпнпмаетъ  морфій. 


Сильныя  боли. 


Лапаротомія.  8  дек.  18 
Удалена   правая  ті 
Дренажъ. 


Общее  пстощеніе.  Боли  и  Лапаротомія.2янв.  1Й 
дпеменоррея.         [Удалены  правая  тру 
яичникъ.  Дренаж 


Замужняя. 


Замужняя. 


Замужняя. 


Болп  и  сіузтепоггпоеа. 


Боли. 


Боли  и  чувство  полноты. 


Лапаротомія.  2апр."1{ 
Удаленъ  лѣвый  яіічі 
съ  лѣвою  трубоі 

Яапаротомія.  25  щ 
1886  г.  Удалены  оба 
ника  и  трубы. 


Лапаротомія.  3  мая 
г.  Удалены  обѣ  тру» 
япчнпки. 


Замужняя.  Около  года  Боли  и  постоянное  гной-  .Іапаротомія,  5  мая  1: 
лежитъ  въ  постелп;  час-  ное   истечете.  Сильное  Очпщеніе,  дренажъ. 


тые  прппадкп  сеІІиІШз 
Боли  во  время  регулъ, 
обильныхъ.  За  Ѵ2  года  до 
операцін  найдена  неясно 
флуктуируют;,  масса  съ 
правой  стороны  матки. 

Сильныя  боли  до  и  во 
время  регулъ   со  скуд- 
нымъ  истеченіемъ. 


пстощеніе.   Опухоль  въ 
полости  таза. 


рнгація. 


Болѣзньяпчника  п  трубы.  Лапаротомія.  .ІѢвыГі 
нпкъ  п  труба  уда. 
Дренажъ. 


—  61  — 


т  '  ■  ■  = 
■ 

Іложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

1  

ротныя  сраще- 
р  кромѣ  отдѣ- 
петли  кишекъ 
(^бы  ничего  не- 
рыло сдѣлать. 

Руозаіріпх. 

Выздоровл. 

Боль  съ  лѣвой  сто- 
роны, особенно 
сильная   при  дви- 
женіи,  исчезла,  вѣ- 
роятно,  оттого, 
что  были  отдѣлены 
сращенія.  Въ  дру- 
гихъ  отношеніяхъ 
улучшенія  не  по- 
слѣдовало. 

ія  сращенія,  не 
івшія  удалить 
:ый  япчникъ. 

Руозаіріпх  йехі.  Пра- 
вая труба  растянута 
гноечъ  болѣе  дюйма 
въ  діаметрѣ. 

Выздоровл. 

Дренажъ  удаленъ 
чрезъ  24  часа. 

ой  стороны  яич- 
я  опухоль  при- 
лотно  къматкѣ. 

Руозаіріпх  сіехѣ. 

Смерть  отъ  ис- 
тощенія  на  10 
день. 

штельныя  сра- 
Хроническій 
орЬогШз. 

8а1ріп§Шз  8Іп. 

Выздоровл. 

ыя  сращенія. 
Іидные  яичники 

Руозаіріпх. 

Выздоровл. 

Облегченіе  отъ  по- 
стоянныхъ  болен 
въ  теченіе  полугода. 

шя  срощенія. 
ки  кистовидны. 

8а1ріп§Шз. 

Выздоровл. 

плотныя  сраще- 
эавая  труба  лоп- 
извлечь  ее  не 
ь.Абсцессътаза. 

Руо8а1ріпх. 

Смерть  на  3-й 
день  (перито- 
нитъ). 

Стѣнка  опухоли 
была  толщиною  въ 
листъ  тонкой  бу- 
маги. 

[никъ  и  труба 
)  приращены  къ 
йъ  и  сальнику, 
азрывѣ  сраще- 
іачительн.  кро- 
шіе.  Сузіота 
ѵагіі  зіп. 

Руозаіріпх  8Іп. 

Выздоровл. 

Ножка  опухоли 
была  такъ  коротка 
и  широка,  что  не 
могла  быть  перевя- 
зана и  была  сжата 
щипцами,  продви- 
нутыми чрезъ'ниж- 

ній  уголъ  раны. 
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№  и 
авторъ. 


ер 

о 

со 
о 


Анамнезъ. 


8іаіиз  ргаезепз  н 
объективный  данныя. 


Операція. 


54 
Ншііег. 


55 
Онъ  же. 


56 
^пѵгіп. 


57 

Ггапсіз 
Ітіасіі. 


40 


33 


Сильныя  кровотеченія. 


Небольшая  опухоль  по- 
зади матки  и  расширен- 
ная труба. 


Бузтепоггпоеа. 


Яапаротоыія.  УдалЛ 
обѣ  трубы. 


Масса  позади  матки.  Дер-  .Іапаротомія.  Удала 
моидная  киста.        оба  яичника  иобѣтрі 
Дренажъ.  Полость  вы] 
та  карболизован.  во! 


Постоянныя  болп  въ  пра 
вон  сторонѣ ;  эндоме 
тритъ;  гноевидное  исте 
ченіе.  Дѣвственница. 


N.  С.  оамужемъ  12  лѣтъ; 
дѣтеи  нѣтъ.  Больна  послѣ 
выкидыша,  бывшаго  на  4 
мѣсяцѣпослѣ  замужества. 
Менструація  временами 
обильная,временамн  скуд- 
ная, всегда  болѣзненная, 
продолжается  15  дней.Ле- 
чплась  у  разныхъ  врачей. 
Былъ  сдѣланъ  боковой 
разрѣзъ  шейки.  Въ  по- 
слѣдній  годъ  очень  стра- 
дала и  по  временамъ  чув- 
ствовала болѣзнен.  опу- 
холь въ  правомъ  пуро- 
§а8ітіит'ѣ. 


Расширеніе  правой  тру- 
бы? 


Животъ  опухшн,матка  фи- 
ксирована и  удлинена  до 
4  дюйм.  Въ  Дугласовомъ 
пространствѣ  позади  мат- 
ки неясно  опредѣляемая 
болѣзненная  масса,  под- 
нимающаяся въ  полость 
живота. 


.Тапаротомія. 


.Іапаротомія.  28  октя 
1884  г.  По  вскрытіп  р 
іопеі  изъ  полости  его  і 
сачпвается  нѣсколькс 
стой,  коричневатой  л 
кости.  По  осушеніи 
найдено  большое  код! 
ство  плотныхъ,  стар) 
сгустковъ,  которые 
лены  изъ  тазовой  полб 
Трубы  былп  вытянуты 
ткань  пхъ  была  такъ 
мягчена  и  фикспров! 
что  правая  оторвалась 
своихъ  прикрѣпленій, 
ключая  прикрѣпленія 
маткѣ;  лѣвая  разорва. 
въ  рукахъ  оператора.  I 
выи  атрофированный 
никъ  былъ  удаленъ 
выи  не  бы.іъ  найд 
Стеклянная  дренаж 
трубка  въ  теченіе  3 
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Іложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


Ьуба  была  чрез- 
|о  плотно  нри- 
рна  старыми 
іямп,  такъ  что 
е  ея  стоило 
го  труда.  Дру- 
ба  лопнула  при 
и,  и  вытекло 
льное  колпче- 
овоннаго  гноя, 
з  кровотеченіе. 


ідно  перерож- 
яичникн.  Мно- 
ценій,  сильное 
>ченіе  при  ихъ 
ііи. 


яичникъ  наи- 
„больнымъ". 


і  перитонита. 


Руозаіріпх  сіиріех. 


Трубы  расширены. 
Руозаіріпх  сіирі. 


Руозаіріпх. 


Трубы  значительно 
растянуты  и  глубоко 
находятся  въ  тазу. 
Внутри  трубъ  были 
найдены  старые,  чер- 
ные, круглые,  плотные, 
величиною  съ  пробку 
пивной  бутылки  сгуст- 
ки. 


Смерть  на  6-й 
день  отъ  сеп- 
тическаго  пе- 
ритонита. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 

о 
сЗ 

Сч 

со 
О 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

Віагдіз  ргаезепз  и 
объектпвныя  данныя. 

Операція. 

58 

Ггапсіз 
ІшІасЪ. 

25 

3 

Т.  Ь.  замужемъ  7  .іѣтъ; 
послѣдніе  роды  3  года  то- 
му назадъ.  Всѣ  роды  тя- 
желые. Послѣ  вторыхъ  ро- 
довъ ргоІарзизигегі.Послѣ 
послѣдшгхъ  выпаденія  не 
было,  но  паціентка  чув- 
ствовала напираніе  и  бо- 
ли;'  менструація  болѣз- 
ненна;  не  могла  двигаться. 

Матка  3,5  дюйм.,  позади 
нея  опухоль  съ  неясной 
флуктуаціею. 

.Іапаротомія.  27-го  ш 
Послѣ   того  какъ 
цы  проник лп  чр 
отепгит,  выдѣлп 
жпдкая  кровь,  со 
ная  губками.  Нерв 
чальный  разрѣзъ 
VI -2  д.  былъ  удлпнеі 
3  дюйм,  для  того,  * 
можно  было  зашпті 
зорванную  ткань  ма 
наложить  лпгатурь 
кровоточащія  мѣст 
г.тубпнѣ  таза.  Регііо 
былъ  приподнять 
задней  частью  лѣвоі 
рокой  связки,  какъ 
сіегтіз  прп  пузырѣ, 
кровоточилъ.  Стекляі 
дренажъ  на  2  дня 
тѣмъ  болѣе  короткіі 
на  24  часа.  Во  время 
раціп  вышло  много  к 
изъ  ѵа§іпа,  вѣроятнс 
сдавливанія  трубъ  вс 
мя  ихъ  вытягпванія. 
трубы  удалены. 

59 
Онъ  же. 

26 

2 

Замужемъ  съ  17  лѣтъ;  2 
дѣтей  отъ  перваго  мужа; 
24  лѣтъ  снова  замужемъ, 
но  ни  дѣтей,  ни  выкиды- 
ша не  было.  Послѣдніе 
18  мѣс.  тепзітиа  обиль- 
ныя  и  болѣзненныя.  Ис- 
течете  безъ  перерыва 
въ  теченіе  послѣднпхъ  5 
недѣль. 

Двойной  пусігозаіріих 
средней  величины. 

.Іапаротомія.  Опера 
ноября. 
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ТТо  ТЛ  ТЛГТТТГРРГСЛР 

Послѣопера- 

^ложненія. 

состояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Резулътатъ. 

Прпмѣчанія. 

ніе. 

іт  прпросъ  къ 
таза.  Яичники 
рованы.Соесиш 
ісііх  притянуты 
звую  полость  и* 
іены  къ  правой; 
что  нѣсколько' 
Вяло  удаленіе. 
труба  находи- 
задп  гес*і.  Пос- 
енія  обоихъ  ма- 
:ъ  прпдатковъ 
ъ  незначитель- 
зрывъ  маточной 
у  прпкрѣпленія 
ой  шейкп  п  зна- 
аое  кровотече- 
ь  Дугласовомъ 
остранствѣ. 


Обѣ  трубы  значитель- 
но гипертрофированы 
и  выполнены  старыми, 
плотными  сгустками. 
Оба  фпмбріальн.  конца 
растянуты  п  воспале- 
ны. Правый  отчастп 

распространяется 
надъ  плотнымъ  сгуст- 
комъ  въ  гусиное  яйцо. 


омпнальной  по-  Двойной  Ьаетаѣозаі 
темная,  жидкая  ріпх.  Оба  фпмбріаль- 
I  въ  родѣ  мен-  ные  конца  растянуты 
іьной  и  сгустки,  образуя  абсцессъ 
|ао  лежащіе  въ 
г.  Оба  яичника 
і:аютъ  кисты  съ 
тымъ  гноемъ, 
I  дезорганпзпро- 
;  ваны. 


5  декаб.  еще  не 
встала,нопульсъ 
и  температура 
нормальны.  І?а- 
на  зажила  и 
болей  совсѣмъ 
нѣтъ. 


Выздоровл. 


Выписалась  26 
ноября  совер 
шенно  здоро- 
вою. 


Выздоровл. 


Въ  лѣвой  трубѣ 
найденъ  большой, 
недавній  согрия 1и- 
ѣешп.  Интересно, 
что  послѣдній  мо- 
жетъ  выдѣлиться 
изъ  яичника  цѣ- 
лымъ  и  заключить- 
ся въ  фпмбріаль- 
номъ  концѣ  Фалло- 
піевой  трубы,  сдѣ- 
лавшись  мѣстомъ 

самого  абсцесса, 
образовавшагося  въ 
растянутомъ  концѣ 
трубы.  N6.  Такой 
же  случай  наблю- 
дался авторомъ  у 
27  л.  женщины, 
оперированной  нмъ 
же  27  сентября  (не 

Ьаетаіозаіріпх). 
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№  и 
авторъ 

Возрастъ. 

Іисло  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаѣи§  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 

Операція. 

60 

Ггапсіз 
ІшІасЬ. 

31 

1 

Замужемъ  7  лѣтъ;  выки- 
дышей не  было.  Роды 
были  легкіе,  но  тепзітиа 
послѣ  родовъ  стали  очень 
болѣзненны.  Безсонница. 
Здоровье  совершенно  на- 
рушилось, такъ  что  не 
можетъ  работать. 

Полость   матки   въ  3,5 
дюйма;  позади  нея  боль- 
шая, мягкая,  жидкая  опу- 
холь. 

Лапаротомія.  Изъ  брю» 
ной  полости  удалено  бші 
губками  большое  колот 
ство  темной,  жидк.  крД 
Около  5  унцъ  сыворот 
совершенно  свертьш 
щейся   при  нагрѣвав 
было  выдѣлено  изъ  т 
бы   аспираціею.  Праі 
труба    съ  нѣкоторы 
трудомъ  удалена  вмѣ< 
съ  правымъ  япчнпкоі 
Просачиваніе  венозш 
крови  остановлено  г 
ками  и  стекляннымъ  д 
нажемъ. 

61 

Онъ  же. 

38 

3 

Е.  0.  замужемъ  11  лѣтъ; 
младшему    ребенку  31/з 
года.  Мепзігиа  каждыя  3 
недѣли,  обпльныя  и  все- 
гда болѣзненныя.  Около 
года  не  могла  ни  рабо- 
тать, ни  ходить  безъ  по- 
сторонней помощи.- 

Матка  притянута  къ  лон- 
ному сращенію.  Полость 
ея=3  дюймамъ,  подвиж- 
ность ея  ограничивается 
двумя  флуктуирующими 
массами,  выступающими 
сзади    въ  Дугласовомъ 
пространствѣ. 

Лапаротомія.  Операціі 
нояб.  1884  г.  По  вскі 
тіи  регііопеі  полость  а 
вота  найдена  отчасти  щ 
полненной  густою,  та 
ною,  кровян.  ЖИДКОСТЬ! 
собранною  многочислеі 
нымн  губками .  Затѣі 
были  удалены  изъ  под 
сти  таза  пальцами  те: 
ные,  плотные,  старые,  кр 
вяные  сгустки.  Оба  яи 

ны  и  удалены. 

62 
Онъ  же. 

63 

Онъ  же. 

42 
35 

10 

0 

А.  С.  Постоянныя  боли 
въ  тазу.  Мепоітпадіа  уже 
7  лѣтъ  (съ  послѣдн.  ро- 
довъ). 

Замужемъ  18  лѣтъ;  ни  дѣ- 
тей,  ни  выкидышей.  Годъ 
тому  назадъ  у  нея  опре- 
дѣлена  была  опухоль  жи- 
вота величиною  съ  бере- 
менную на  8  мѣс.  матку. 

Животъ   опухъ,  чув- 
ствптеленъ;  матка  іп  ге- 
ігоѵегзіопе;  полость  таза 
выполнена  какою-то  мас- 
сою, очень  болѣзненною. 
Діагнозъ:    Руозаіріпх  и 
общій  перитонитъ. 

Опухоль  спустилась  низ- 
ко въ  полость  таза,  и  шей- 
ка  матки  ощупывается 
спереди  ея.  Кожа  живо- 
та чрезвычайно  чувстви- 
тельна. 

Лапаротомія.  Послѣ  рг 
рѣза  живота  выдѣлила 
серозно  -  гнойная  же 
кость.  Вымываніе  и  ос 
шеніе  полости  губка» 
По  отдѣленіи  сращен 
удалены  оба  яичника 
обѣ  трубы.  Полость  щ 
мыта  теплою  водою.  Д] 
нажъ.  Рана  закрыта 

Лапаротомія.   За  нев< 
можностью  вслѣдств 
массы  сращеній  удалг 
трубу,  она  была  пришг 
къ  краямъ  раны.  С' 
клянный  дренажъ. 

—  Ьі  — 


іожненія. 


Патологическое 
состоите  трубь. 


Поедѣоггера- 
сіонное  тече- 
те. 


Рез^лътагь. 


Прюгѣчатя. 


іж  яжчнпкь    Правая  труба  найдена 
1  дюіжа  въ  сильно  растянутою  н 
н  содержите  расположенною  надъ 
гцплотныіь  н  позади  натки.  Фпх- 
бріальнын  конедь  ея 
утолшенъ  н  растянуть 
отъ  хроничеекаго  во- 
спаіетя.Піоіныясра- 
щенія  съ  Дутлаеовымъ 
пространством  ъ.  Бакъ 
и  вьдрутнхьелучаяхъ. 
свободный  донецъ 
трубы    быль  БЫПОД- 
нень  кровянынь 

СГТСІКОМЪ. 


ВЫоІОрОВЛ. 


[езначитедь-  Обѣ  трубы  расширены 
содержать  темную 
кровяную  жид  кость. 
Слизистая  п  нышеч- 
ная  стенки  трубь 
утолщены:  фпмбріаль- 
ные  концы  утолщены, 
выполнены  и  окруже- 
ны  старый  п  кровяны- 


!ь  фим- 
іг  нта- 
)  бодь- 


то- 

ІЛО 


ни  сгтсгка] 
бріальнонъ 

вой  трубя 
шое  утдубл 
рое  частью 
въ  еебь  с 
фимбріянн  большой, 
плотный  старый  сгу- 
стокь.  Вь  лѣвой  тру- 
бь. ближе  кь  с  ре  ли- 
нь, неіавкій  разрниъ. 

ныя  сращенія.    Руоъаіріпх  ііиріел. 

Трубы  содержали  по 
I1  і  унна  гноя  въ 

доГі. 


Вызюрозл. 


Вызюровл. 


і  труба  была  Руо^аіріпх  $іп.  Ііш 
иена  со  всѣхь  труба  содержала  око- 
ац  къ  стѣнканъ  ло  7  ппнгь  густа  го. 
Ц  кь  киигканъ.  жехтаго  гноя:  мышеч- 
униа  гноя  по-  ныя  егѣнкн  были  тол- 
ІИ*  трубы  вь  щпною  вь  1  дюймь. 
кть  регііопеі. 


Вызлороьм. 
на  22  день. 


5* 
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№  и 
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у. 
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Анамнезъ. 


8Ши<;  ргаевепв  п 
объективныя  данныя. 


Операція. 


64 

Ггапсіз 
ІтІасЬ. 


65 

Магу 
Г)іхоп 
,Іопез. 


23 


27 


66 
Она  же. 


21 


67 
Она  же. 


68 
Она  же. 


20 


36 


Е.  Т.  Поелѣ  замужества'Рег  ѵа&іпат  про  щупы-  .Іапаротомія.  .Іѣвая  ти 
3   выкпдыша.    Главная  вается  увеличенная*  лѣ-  ба  н  яичнпкъ  удалей 

вая  труба.  !  полость  таза  промыта 

теплою  водою.  1 


ж  алоба — постоянная  боль 
въ  области  таза. 


М.  А.  Болѣзненныя  ре- 
гулы, пстеро-эпплептпче- 
скіе  прппадкп. 


Съ  лѣвой  стороны  дна  Яапаротомія.  14  мая  1 
матки— масса  велпчиною'г.  Первоначальный  і 
въ  апельспнъ,  весьма  чув-  рѣзъ  въ  21  2  дюйма  мел 
ствптельная  п  неподвпж-  шпЫІ  и  зутрп.  удлпне 
ная.  Нѣкоторыя  части  еяПоуничтоженіпсраще: 
тверды  и  плотны.  Вѣро-  были  удалены  лѣв.  я 
ятно,эта  масса— заболѣв-  нпкъ  и  лѣвая  труба.  К 
шіе  япчннкп  и  трубы,  вотеченіе  останавли 
.Іѣвая  Фал.  труба  легко  лось  перевязкой  п  кау 


Мг8.  В.  замужемъ  2  года 
Съ  13  лѣтъ  йузтепоггпоеа, 
усилившаяся  послѣ  за- 
мужества. Гоноррея;  вос- 
паленіе  перешло  на  трубы 


ощупывается  и  казалась 
растянутой.  Нусіго?  Руо? 
Заіріпх. 


ризаціею. 


Вся  область  таза  очень:  .Іапаротомія.  23  янва 
чувствительна.  Съ  каж-|1886г.  Удалены  яичні 
дой  стороны  матки  про-  и  трубы.  Брюшная 
щупывается  весьма  чув-  [хоста  промыта.  Дрена: 
ствит.  масса. 


7  лѣтъ  постоянныя  боли  Матка  геіто-флектнрова-і  Лапаротомія.  Удален 
въ  тазу,  усиливаю щіяся  на  и— вертпрована.  Оба(      трубы  и  япчниыі. 
во  время  регулъ.  Нерв-:япчника  увеличены,  чув- 
ная  система  разстроена.  ствптельны  п  смѣщены 
въ  сиі-йе-зас  геігоиіегі- 


4  Мг5.  М.  К.  Послѣ  рож- 
денія  4-го  ребенка  силь- 
ное истощеніе,  боли  въ 
спннѣ  и  въ  тазу.  Преды- 
дущая гонорройная  пн- 
фекція.  Въ  каждыя  піеп- 
5ггиа  пстеро-эішлепсія.' 


.Іапаротомія.  10  декаС 
1885  г.  Трубы  и  япчнв 
удалены. 


> 

Посдѣопера- 

! 

состояніе  трубь. 

тонное  тече- 

Результатъ. 

П  рпмѣчанія. 

труба  плотно ; 
йена,  п  про  от- 
ж  срашеній  пзъ 
ідѢлился  гной. 


Руоааіріпх 


Найденныя  прн 
операиіи  парова- 
ріальн.  касты  время 
огъ  временя,  вѣро- 
яіно.  лопались,  обу- 
словливая ограни- 
ченный пернтоннгъ 
п  образованіе  лож- 

ныхъ  перепонок ь. 


дш,  трубы  н  мат-  Лѣвая    труба  растя-  Посдѣоперапі-  Смергъ  на  6-^ 
тно  склеены  ме-  нута  въ  квсту  въ  2  д.  онное  теченіе  день  отъ  5ер:і- 
юбою  и  заклю-,въ  діаметрѣ.  Фпмбрі-  шло  хорошо  до  саешіа. 
въ  воспалитель-  альнып    конепъ    ея        6  ддя. 
продукты.   Во  плотно  прнращенъ  къ 
направленіяхъ  япчнпку.  п  потому  по- 
ыясращенія.ЛѢ-  юсть  трубы  была  ео- 
лчнпкъ  атрофп-  вершенно  закрыта. 

строе ніе  его     Руоааіріпх  ьіпізг. 
пено.  Большое 
малыхъ  парова- 
[.  кисть.  Правый 
жъ  пораженъ.  но 
столько,  чтобы 
валось  его  уда~| 
леніе. 

енія.  Япчннкн  Руоваіріпх.  Фпмбріаль-  Поелѣ  операпіпВыздоровл.Вы-  Вь  мартѣ  чувство- 
увеличены.  Лѣ-  ныл  конепъ  трубы  продолжит ельн .  писалась  на  22  вала  себя  совер- 
пчнпкъ  при  уда-  быль    растянуть    въ  ^поек.  Вь  слѣд.        день .         шенно  здоровой, 
лопну лъ,п густой    гнойный  МЪТПОКЪ.    ДНИ  Iе  101-1013  5;, 

пульс  ъ  160-170.! 
На  4-п  день  тош-! 
нота  п  рвота  тем- 
ною жидкостью. 
Въкондѣ  3-й  не- 
дѣди  рана  за- 


овато  -  зеленый 
попалъ  въ  по 
юсть  живота. 


эЪогігі?  сЬгоп. 


Руо>а1ріпх. 


пкн  малы,  твер-  §а1ршгт*.  Трубы  рас- 
гзловаты  п  ясно  тянуты  вь  три  писто- 
ли чны.  Парова-     впдныя  полости, 
ьлъныя  кисты. 


Быеірое  вы- 
здоровленіе. 


Выздорозл. 
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Она  же. 
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Она  же. 
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23 


23 
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М.  8.  замужемъ  6  лѣтъ 
Сильныя  боли  въ  спинѣ 
тазу  и  въ  бедрахъ;  чув- 
ство напиранія. 


Замужемъ;  послѣдніе  ро- 
ды 7  л.  тому  назадъ.  Ме- 
поггііа^іа.  Сильныя  крово- 
теченія  все  болѣе  ослаб- 
ляютъ  паціентку. 


Мізз.  Ь.  М.  Сильныя  боли 
до  и  во  время  регулъ.  Въ 
15  лѣтъ  была  какая-то 
серьезная  болѣзнь  съ 
болью  въ  лѣвой  сторонѣ 
таза,  доводившей  ее  до 
агоніи.Такъ  продолжает- 
ся и  по  сейчасъ. 

Замужемъ  2  г.  8  мѣсяц. 
БузтепоггЬоеа  до  заму- 
жества. Роды  на  8  мѣс. 
беременности,  послѣннхъ 
развился  септическій  пе- 
ритонитъ:  съ  тѣхъ  поръ 
хвораетъ,  слаба,  постоян- 
но лежитъ;  постоянныя 
боли. 


5  лѣтъ  страдаетъ  бо 
лями  въ  тазу  до  и  во 
время  регулъ. 


М.  В.  незамужняя.  5  лѣтъ 
сильныя  боли  въ  тазу  до 
и  во  время  регулъ. 


съ  обѣих» 

ронъ. 


Полная  геітоѵегзіо  иіегі;!Лапаротомія.  10  фе 
губы  маточнаго  зѣва  ши- 1886  г.  Трубы  и  яи 
роко   раскрыты    и   по-  удалены 
крыты  рубцовою  тканью. 
Яичники  чувствительны 
и  смѣщены  въ  Дугласово 
пространство.  Сегѵіх  ра- 
зорванъ. 


Очень  анемпчна  и  изну-  Лапаротомія.  23  мая 
рена.  Два  субперитонеал.;  Трубы  и  яичники 


фиброида:  матка  (4  д.) 
тверда,  неровна,  съ  на- 
клонностью опускаться 
книзу  и  потому  нарушаетъ 
отчасти  функціи  пузыря 
и  прямой  кишки.  Сегѵіх  и 
регтешті  разорваны. 

Матка  въ  острой  апіе- 
Яехіо;  яичники  малы  и 
очень  чувствительны.  Па- 
ціентка  истерична. 


лены. 


Лапаротомія.25  іюня 
Трубы  и  яичники 
лены. 


Сегѵіхразорванъ;  область  Лапаротомія.  31  окті 
яичниковъ  очень  чувстви-  1885  г.  Яичники  п  ті 


тельна,  трубы  расширены 
и  очевидно  фиксированы 
сращеніями. 


удалены;  полость  ре! 
пеі  промыта.  Дреш 


Апіейехіо  иіегі  и  сраще 
нія.  Большая  воспали- 
тельная опухоль  внизу 
съ  каждой  стороны  матки 

Матка  въ   апіегіехіо,  и 
придатки  покрыты  сраще 
ніями. 


Лаиаротомія 


Лапаротомія. 
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Осложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

те. 

пікъ  малъ  п  атро- 
ванъ  (прав.).  .Іѣ- 
япчнпкъ  содер- 
болыпую  кпсту. 

Ваіршбіікі  асиіа.  Въ 
каждой  трубѣ  два 
фнмбріальн!  конца. 
Стѣнкн  трубъ  сильно 
утолщены  "  вмѣстѣ  съ 
те$о-$аІріпх,  въ  кото- 
ромъ  много  мелкихъ 

КПСТЪ. 

Выздоровл. 

пгкп  втрое  болѣе 
;альнаго,  въ  каж- 
і  по  кпстѣ  въ  ку- 
риное яйцо. 

8а1ріп§Ш§.  Трубы 
длинны   и  ИЗВИЛИСТЫ. 

Швы  сняты  на 
8-й  день,  рана 
совершенно  за- 
жила. 

Выздоровл.Вы- 
писалась  на  25 
день. 

шкп  менѣе  нормы 
держать  много  ма- 
?нькпхъ  кпстъ. 

8аІріпдШ§.  Трубы  рас- 
ширены, лѣвая  въ  од- 
номъ  мѣстѣ  расширена 
въ  мѣшокъ  въ  2  сан. 
въ  діаметрѣ.  фимбрі- 
альный  конецъ  ея  со- 
вершенно облитерпро- 
ванъ. 

На  8  день  удале- 
ны швы,  и  рана 
живота  совер- 
шенно зажила. 

Выздоровл.  вы- 
ппс.  1  авг. 

Въ  октябрѣ  боль- 
ная  заявила,  что 
чувствуетъ  себя 
прекрасно,  можетъ 
свободно  ходить, 
болп  исчезли. 

пкія  п  обплъныя 
сращенія. 

Руо5а1ріпх  сЪгоп. 
Трубы  сильно  растя- 
нуты,  стѣнки  очень 
истончены. 

На  8  день  швы 
сняты,  боли  ис- 
чезли, но  въ  ра- 
нѣ  остается  фи- 
стулезныи  ходъ. 

Выздоровл. 

Фпстулезный  ходъ 
зажплъ  лишь  2  мѣс. 
спустя  послѣ  опе- 
раціи,  когда  черезъ 
него  выдѣлплась 
лигатура  („Так'з 
Ыайогазп.  Кпог"). 
Въ  маѣ  иаціентка 

писала,  что  совер- 
шенно здорова. 

угныя  срощенія. 
таіота  оѵагіі  сіехг. 
от  а  оѵагіі  зіпізі. 

ЗаІрш^Шз. 

Выздоровл. 

угныя  сращенія. 
нлкп  очень  увелп-І 
і;  абсцессъ'  пра- 

яичвпка  лопнулъ 
гремя  операціи,  и 
Е>жпмое  его  выли- 

въ  брюшную  ПО- 
ЛОСТЬ. 

8а1ріп<піІ5.  Трубы 
очень  увеличены;  эпп- 
телій  ихъ  мѣстамп  ли- 
шился ворспнокъ;  ар- 
терін  расширены,  из- 
вилисты, восковпдно 
перерождены. 

Выздоровл. 
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№  и 
авторъ 


о 

со 
о 


Анамнезъ. 


8Шиз  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 


Операція. 


75 

Магу. 
Біхоп 
«Іопез. 


20 


76 

КІ0І2. 


38 


А.  У.  больна  7  лѣтъ.  По- 
стоянный боли  въ  тазу, 
усиливающаяся  во  время 
менструаціи.  Различные 
нервные  симптомы.  До 
появленія  менструацій  на 
13-мъ  году  были  постоян- 
ныя  боли  въ  правой  сто- 
ронѣ  таза.  Вслѣдствіе 
смѣщенія  матки  введенъ 
пессарій,  который  при- 
чинилъ  ей  невыносимыя 
страданія.  Носила  18  раз- 
личныхъ  пессаріевъ.  Про- 
лежала около  18  мѣся- 
цевъ.  Леченіе:  массажъ, 
ванны,  покой.  Появился 
сонъ,  но  улучшенія  не 
было. 


18  іюня  1884  г.  Матка 
іп  геігоѵегзіопе.  Лѣвый 
яичникъ  увеличенъ  до 
величины  малой  почки, 
смѣщенъ  внизъ  и  очень 
чувствителенъ.  Правый 
яичникъ  въ  такихъ  же 
условіяхъ,  окруженъ  вос- 
палительными продукта- 
ми. Фаллопіевы  трубы 
неясно  прощупываются. 
Ощущаетъ  какую-то  опу- 
холь, тяжесть  въ  тазу  и 
боли  въ  ногахъ.  Яичники 
кистовидно  перерождены. 


А.  О.  13-ти  лѣтъ,  послѣ 
паденія  съ  высоты,  боли 
въ  глубинѣ  таза  и  въ 
крестцѣ,  недержаніе  мо- 
чи, рвота.  На  16  году 
тепзігиа  неправильный 
и  съ  болями.  БЧиог.  Су- 
дороги. На  24  году  тифъ. 
Въ  послѣдніе  годы  ката- 
лептическіе  припадки  и 
другія  нервныя  явленія. 


Шегиз  твердъ,  совершен 
но  неподвиженъ;  слѣва, 
неглубоко  въ  тазу,  гладкій 
и  длинноватый  Іитог  въ 
куриное  яйцо;  съ  обѣихъ 
сторонъ  матки,  особенно 
слѣва,  сильная  чувстви 
тельность.  Діагнозъ:  не 
подвижное  апѣеѵегзіо  иге 
гі  и  перерожденіе  лѣваго 
яичника;  пусіго-руо-заі 
ріпх. 


Лапаротомія.  11  окт 
1884  г.  Разрѣзъ  въ  3 
Введены  два  пальца, 
день  ішісіиз  иіегі; 
вый  яичнпкъ  и  труба 
ведены  и  удалены.  К 
тя  прижжена  карболо 
кисл.  и  брошена  въ 
лость  брюшины.  Рана 
крыта  серебряными 
ми. 


Лапаротомія.  2 
1882  г. 


февр 
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Патологическое 

ТТлр  ттНЬпттрпя  - 
_1_И_>ЬЛ.  ІэіЛІС у  <х 

ожненія. 

состояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

те. 

іника  сильно 
ш  (лѣвый  бо- 
ваго)  и  кисто- 
перерождены. 
[ько  парова- 
ныхъ  кистъ. 


Трубы  сильно  конге- 
стированы,  растянуты; 
изъ  нихъ  можно  было 
выдѣлить  нѣсколько 

коричнево-зеленова- 
той и  слизисто-гной- 
ной  жидкости.  Парен- 
химатозный сальпин- 
гитъ.  Между  мышеч- 
ными волокнами  куч- 
ки воспалительныхъ 

тѣлецъ.  Слизистая 
оболочка  утолщена, 
кровеносные  сосуды 
увеличены  въ  числѣ  и 
также  пропитаны  вос- 
иалительн.  тѣльцами. 

Полное  разрупіеніе 
циліарнаго  эіінтелія. 
Нельзя  прослѣднть  ни 
одного  неизмѣненнаго 
гладкаго  мышечпаго 
волокна. 


и  атрофирова- 
цирротичны. 
аіагаігорпіе"). 


Лѣвая  труба  превра- 
щена въ  мѣпіокъ  съ 
куриное  яйцо(.,Нус1го- 
різспег  8аск"). 


Т°  на  8  день 
нослѣ  операціи 
нормальна,  чего 
не  было  прежде 
долгое  время  ме- 
сяцами и  года- 
ми. Швы  сняты 
на  8  день.  Рана 
хорошо  зажила 
На  2  день  послѣ 
операціп  теп 
зѣта  безъ  бо 
лей.  Въ  концѣ 
4  недѣли  послѣ 

операціи  всѣ 
симптомы  появ 
ленія  тепзігиа: 
нервное  возбуж- 
деніе,  ознобы, 

но  крови  не 
было. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Всѣ  поименован- 
ныя  въ  анамнезѣ 
явленія  исчезли 
(бели,  рвота,  недер- 
жаніе  мочи,  судо- 
роги, экламптиче- 
скіе  припадки  еіс). 


-  74  — 


№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

Віаѣиз  ргаезепз  и 
объектнвныя  данныя. 

Операція.  | 

77 

КаНеп- 
Ъасп. 

31 

0 

Въ    дѣтствѣ  постоянно 
хворала.  Съ  16—22  лѣтъ 
малокровіе.  Мепзігиа  съ 
15  лѣтъ  правильные,  но 
скудные.  Боли  во  всей 
правой  иоловинѣ  живота 
начались  3  года  тому  на- 
задъ; сначала  боль  по- 
явилась   (внезапно)  въ 
прав.  ногѣ.  3  года  тому 
назадъ  замѣтили  опухоль, 
которая,  то  увеличива- 
лась, то  уменьшалась. 

Опухоль,  не  доходившая 
до  края   реберъ,  была 
расположена    болѣе  въ 
правой  половинѣ  живота. 
Между  маткой  и  опухо- 
лью ясная  борозда.  Опу- 
холь   расположена  со- 
всѣмъ  у  матки,  покрывая 
послѣднюю  немного;  она 
почти  неподвижна,  эла- 
стична и  состояла  изъ 
двухъ  сегментовъ,  раздѣ- 
ленныхъ  бороздой.  Діаг- 
нозъ:  дермоидная  киста? 

Лапаротомія.  16  ію 
года.   Ііроколъ  б 
части   опухоли  і 
ромъ.  Вторая,  мі 
часть  опухоли  ра! 
интралигаментарні 
попыткѣ  энуклеи 
ее  тупыми  инструм< 
она  лопнула.  Опуз 
хвачена  вплотную 
ки  при  ПОМОЩИ  ! 
ческой  лигатуры, 
денной  чрезъ  су 
матки  и  оттожжен 
диёИп'омъ.  Правы 
никъ  удаленъ.  Пер 
а.  зрегт.   іпѣ.  Т 
брюшины  сулемой, 
закрыта. 

78 
Онъ  же. 

35 

Сильныя  боли  до  и  во 
время  менструаціи  ощу- 
щались въ  глубинѣ  таза, 
въ    прав,  подвздошной 
области;  съ  лѣвой  сто- 
роны также  боли;  проме- 
жутки безъ  болей  между 
2   менструаціями  дѣла- 
лись  все  короче;  зараже- 
ніе  гонорреей  послѣ 
свадьбы. 

Отъ  праваго  угла  матки 
шелъ  извитой  тяжъ  по 
направленію  ге^.  засго- 
іііаса  и  назадъ.  Оба  яич- 
ника не  совсѣмъ  свобод- 
но   подвижны ;  правый 
увеличенъ.  Діагнозъ:  руо- 
заіріпх. 

Лапаротомія.  Уда 
обѣихъ  трубъ  и  о! 
яичниковъ. 

.  | 
] 

79 
Ьее. 

Хроническ.  целлулнтъ  и 
реІѵео-регіІюпШз,  исте- 
эична,  малое  давленіе  въ 

"ібіГЯРТІГ     ТЯЧЯ     ТТПТТЧГИТТЯ  71  о 

5оль  (сузіШз?)  Заболѣва- 
ніе  яичниковъ? 

Лапаротомія. 
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Патологическое 

Поелѣопера- 

сложненія. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Прпмѣчанія. 

еостояніе  трубъ. 

те. 

ія  опухолп  съ  Опухоль   трубы,    со-  Повышеніе  т°  на  Выздоровл. 


маткой. 


стоявшая  пзъ  2  боль-  8  день  (39.6).  Въ 
пгнхъ  отдѣловъ;  мень-  мочѣ  кусочки 
пгій  нзъ  послѣднихъ  ткани   и  гной- 
состоптъ  пзъ  многпхъ  еамопроизволь- 
другпхъ  вздутій.  отдѣ-  ное  вскрытіе 
ленныхъ   перетяжка-  абсцесса  около 
ми.  Обѣ  болъшія  частп  лпгатуры  въ  мо- 
также   отдѣлены  бо- чевоГГ  пузырь, 
роздой.   Большій  от-  Выписалась  че- 
дѣлъ  (9  сіт.  высота,  резъ  мѣеяпъ 
11  сіт.  ширина)  ехіга  здоровой. 
Іі&атепіит.  а  меныпіп 

іптга  Н^атепіига. 
Стѣнкп  мѣстамп  гипер- 
трофированы до  Г/з' 
сіт.,  мѣстамп  атрофп-' 
рованы.    Ножкп  не 
было;  опухоль  вросла 
въ  стѣнкн  матки.  Оба 
отверстія   трубы  за- 
крыты. Руо$аіріпх 
сіехіг.  Внутренняя  по- 
верхность произво- 
дить впечатлѣніе  па- 
пиллярной кисты. 


Правая  труба  въ  па- 
лецъ  толщпной;  гро- 
мадная гппертрофія 
мышечной  стѣнкп:  ка- 
налъ  трубы  съуженъ: 
фнмбріальный  конецъ 
закрыть:  въ  стѣнкѣ 
трубы  одиночные  Ъае- 
таіотаіа:  рѣспнчный 
эиптелій  замѣненъ  ко- 
роткпмъ  цнлиндрпче- 
скпиъ;  содержимое 
трубы  —  незначптельн. 
колпч.  кровл.  Лѣвая 
труба  проходима,  вы- 
полнена гноемь  Гоно- 
кокки не  найдены. 


содержать  Трубы  утолщены  и  вое 


Выздоровл. 


маленькпхъ  1 
кпетъ. 


палены. 


1°  на  1  день  —  Выздоровл. 


101,затѣмь  нор 
мальна. 


Чрезъ  4!  з  недѣли 
сильный  боли  въ 
жпвотѣ.  рвота  ка- 
ломь.  чрезъ  пра- 
вый сводъ  п  рег 
гесіпш  діагноспп- 
ровался  абспесеь. 
вскрывшіися  за- 
тѣмъ  въ  геегиш.  Въ 
ноябрѣ  чрезъ  моч. 
пузырь  съ  гноемъ 
вышла  одна  эла- 
стпческ.  лптатура. 
Другую  лигатуру 
потерялп  пзъ  виду 
пли  же  она  не  вы- 
дѣлплась  пзъ  орга- 
низма вовсе.  Пол- 
ное выздоровленіе. 


Уже  годъ.какъ  боли 
отеѵтетвтютъ. 


№  п 
авторъ. 


Анамнезъ. 


Згаіиз  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


80 
Ьейіагсі. 


27 


81 


24 


82 
ЬеороШ. 

83 
Онъ  же. 

84 
Онъ  же. 


Онъ  же. 

86 
Онъ  же. 

87 
Онъ  же. 
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Замужняя.  До  п  послѣ  за- 
мужества неправильная 
менструація;  15  мѣсяц. 
тому  назадъ  появилось) 
гноевидное  истечете  съ| 
болями  въ  правой  гед. 
Шаса  и  надъ  зутрп.  ри- 

ЪІ5. 


Боли  въ  лѣвой  сторонѣ 
таза,  распространяющ. 
вверхъ,  поперекъ  живота 
и  внизъ  въ  лѣвое  бедро. 
Боли  очень  спльныя,  вне- 
запныя,  длятся  часами  и 
псчезаютъдо  слѣдующаго 
пароксизма. 


Гоноррея. 


Два  года  страдаетъ  бо- 
лями въ  жпвотѣ. 


Анемія.  Изслѣдованіе  рег  Лапаротомія.  Наі 
ѵа^іпаш:  съ  правой  сто-[операціи  надъ  Іі^аі 
роны,  вверху,  эластичес-  рагііі  асппраторомв 
кая  опухоль соотвѣтствен-ілено  немного  густой 
но  опухоли,  ощупываемойівоннаго  гноя.  На  а 
чрезъ  покровы  живота.  |ющій  день,  24  мая  1 
опухоль  надрѣзана.І 
ки  живота  прпшш|| 
краямъ  мѣшка.  Дре 


Опухоль,  идущая   попе-|.Тапаротомія.  Разрѣ 
рекъ  лѣвой  половпны  тазаі2'/2  д.  въ  длину, 
и  начинающаяся  позадн  до  4  д.  Удалена 
матки.  Неясная  флуктуа-  труба, 
ція.   Растянутая  труба? 
Мал.  киста  япчнпка? 


.Тапаротомія.  Уд* 
опухолей  трубъ;  ян 
также  удалены.  Ран 
крыта. 

Лапаротомія.  Удал 
опухолей  трубъ.  Раі 
крыіа. 

Лапаротомія.  Удал 
опухолей  трубъ.  Раі 
крыта. 


Лапаротомія.  Уда: 
опухолей  трубъ.  Дре: 
Рана  закрыта. 

Лапаротомія.  Уда. 
Крово  геченіе  остано 
обкалываніемъ.  Дре 
Рана  закрыта 

.Іапаротомія.  Іюнь  1 
Опухоль  правой 
удалена  вмѣстѣ  съ 
ровымъ  япчнпкомі 
ревязка  и  перерѣзк 
ки  въ  5 — 6  сіт.  ши 
|Лѣв.  трубу  п  яи 
удалить  не  уда* 


Справа  отъ  матки  кисте- 
видная опухоль  (не  янч- 
никъ?).  Слѣва,  глубоко  въ 
рагагаеігіиш,  флюктуи- 
рующая опухоль.  Обѣ 
опухоли  величиной  въ 
апельсинъ.  Руозаіріпх 
сіирісх? 


—  77  — 


шнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Прпмѣчанія. 


к  съ  маткой, 
I   и  краемъ 
газа. 


ІЯ  и  плотныя 
Лѣвая  тру- 
*семъ  своемъ 
ііи  была  при- 
къ  тазовому 
шецъ  ея  былъ 
нъ  къ  маткѣ 


гельн.  сраще- 
кишками. 


ія  и  стоикія 
і  опухолей  со 
і  сторонъ. 

я  съ  окруж- 
остью. 


Руозаіріпх  (іехі. 


Руоьаіріпх  8Іпізі 


Руозаіріпх  сіиріех,  ве- 
личиной въ  кулакъ. 


РуозаГріпх  сіиріех. 


трубы  лоп 
ровотеченіе. 


ба  и  яичникъ 
ены  въ  общую 
величиной  въ 
Опухоль  эта 
въ  Дугласо- 
эостранствѣ. 


Правая  труба  расши- 
рена, увеличена  и  за- 
крыта. Нусігоруозаі- 
ріпх. 


Чрезъ2  дня  зло 
вонное  истече 
ніе  рег  ѵа§іпат 
прекратилось.^0 
повысилась  на 
5  дней  отъ  ско 
пленіягнояподъ 
швами.  Полость 
опухоли  посто 
ян'но  дрениро- 
валась, пока  не 
произошла  об- 
литерація. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Смерть  на  5-й 
день. 


Смерть  на  6-й 
день. 


Выздоровл. 


Смерть.  8ервіз 


Выздоровл. 


Интересно,  что  со- 
держимое руозаі- 
ріпх'а  временами 
выдѣлялось  въ  мат- 
ку. Весьма  толстая 
стѣнка  опухоли  (V2 
дюйма"». 


Соскальзываніе  ли- 
гатуръ  и  выхожде- 
ніе  гноя. 

Лигатура  расшата- 
лась; содержимое 
опухоли  трубы  по- 
пало въ  полость 
брюшины. 


Припадки  исчезли. 
Въ  случаѣ  возоб- 
новления припад- 

ковъ  рѣшено 
вскрыть  оставшую- 
ея  опухоль  со  сто- 
роны влагалища. 


№  и 


авторъ. 


Анаынезъ. 


8гат.из  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 


Операція. 


32 


Масйо- 
паісі. 


89 
Онъ  же. 


21 


90 
Онъ  же. 


33 


91 

Онъ  же. 


Мгз.  М;  замужемъ  5  л., 
дѣтей  нѣтъ,  'абортирова- 
ла 3  раза  на  3  мѣсяцѣ. 
4  года  тому  назадъ  на- 
чались сильныя  боли,  на- 
пираніе  внизъ,  ощущеніе 
опухоли  въ  правой  сто- 
ронѣ  и  остроколющія  бо- 
ли съ  лѣвой  стороны  жи- 
вота. Боли  эти  усилива- 
ются во  время  дефекаціи 
и  мочеиспусканія.  Боль 
въ  спинѣ.  Бузтепоггпоеа 
и  сіізрагаеипіа . 

Мгз.  Р.  2  года  замужемъ, 
дѣтей  нѣтъ.  Годъ  тому 
назадъ  внезапно  появи- 
лись боли  въ  правомъ 
паху,  съ  того  времени 
больна.  Раньше  была  здо- 
рова. 


Правый  яичннкъ  прола-і 
бнрованъ,  очень  увели- 
ченъ  и  чувствителенъ.| 
ІІѢвый  также.  Растяже- 
нія  широкой  связки  не- 
замѣтно.  Матка  въ  геіго- 
ѵетопе,  увеличена  ика-| 

жется  неподвижной. 
Зондъ   входитъ  на  2$Д 
дюйма  вверхъ  ивпередъ. 


Лапаротомія.  13  сентябр 
1834  г.  Послѣ  отдѣ.іені 
обширныхъ  сращЯ 
удалены  оба  яичнщщ 
правая  труба.  На 
массу  наложена  лні 
ра.  Кровотеченія  не 


Мгз.  В.  замужемъ.  Кромѣ 
4  дѣтей,  было  3  выкиды- 
ша; жалуется  на  боль  въ 
обоихъ  пахахъ,  усилива- 
ющуюся во  время  регулъ. 
Два  года  страдала  „вос- 
паленіемъ  матки".  Врачъ 
увѣрнлъ  ее,  что  слѣдуетъ 
произвести  преждевре- 
менные роды  на  5  мѣся- 
цѣ.  Съ  тѣхъ  поръ  у  нея 
было  кровотеченіе  каж- 
дые 2  недѣлп.  Ьеисогггюеа 
во  время  регулъ.  Послѣ 
іюслѣднихъ  родовъ(преж- 
девременныхъ)  страдаетъ 
кровотеченіями  Плацента 
оставалась  у  нея  будто- 
бы  9  дней,  удалена  съ  за 
трудненіемъ. 

3  Около  10  лѣтъ  страдаетъ 
болями  во  время  регулъ 
и  въ  интерменетруальнып 
періодъ  Очень  изнурена. 


Апаетіа.  Жнвотъ  растя- 
нутъ  какъ  при  7  мѣсяч- 
ной  беременности.  Опу- 
холь болѣе  замѣтна  спра- 
ва,чѣмъ  слѣва  (307*  дюйм.1 
въ  окружн.  ниже  пупка),і 
гладкая,  подвижна  при) 
дыханіи,  тупой  звукъ, 
ощущается  флуктуація; 
задняя  часть  таза  и  входъ 
его  заняты  подвижною 
опухолью;  иіегиз  откло- 
ненъ  влѣво. 

Правый  яичникъ  замѣтно 
увеличенъ  и  чувствите-і 
ленъ.  Лѣвая  широкая 
связка  свободно  ощущает- 
ся. Рогііо  ѵа§іпа1.  гипер- 
трофировано и  чувстви- 
тельно Гітсіиз  и  согриз 
иіегі  нормальны. 


Яапаротомія  26  дек 
1883  г.  Асппрація 
холи  правой  трубы 
90  унцъ  темно-янта] 
жидкости.  Энуклеа 
опухоли  изъ  ЛИСТ] 
широкой  связки.  При 
леніи  лѣвой  кисты 
лопнула.  Ножкн  не 
заны  вплотную  къ  м; 
Сращенія  отдѣлены. 
мывка,  осушеніе,сте 
дренажъ. 

Лапаротомія.  29  сентяі 
1883  г.  Мезоѵагішп  щ 
Іаіит  проколоты 
иглой  съ  двойною  ни 
которая  вытянута  и 
рѣзана  такъ,  что  об] 
вались  двѣ  лигатуры.! 
яичника  съ  обѣпми  \ 
бами  удалены,  прпч 
правая*  киста  лопн; 
Рана  закрыта.  | 


.Іапаротомія.  Янчні 
удалены  вмѣстѣ  съ 
оами  съ  обѣихъ  стор 


-  79  - 


аенія. 


Патологическое 
еостояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече-  Результатъ. 


те. 


Примѣчанія. 


|я  сращенія., Правая  труба  расши-  Глубокіе  швы  Выздоровл.,  (Во  время  операцш 
МіопеаГномъ  рена,  утолщена  п  при-  удалены   на   5  выписалась    9|разорвался  нахо- 


о  жира,  ко-  крѣплена  къ  яичнику, 
имулировалъ 
Въ  лѣвомъ 
киста  въ  1Ѵа| 
а  длины. 


день. 


я  сращенія  Трубы  громадно  рас- 
съ  отепгшп.  ширены.  Съ  правой 
и  широкою  сторон,  ннтралигамен- 
ізкою.  Ітарное  развитіе  боль- 

шой кпсты.  Слѣва- 

уд.іиненная  киста 
Фаллоп.  трубы  высту- 
пала между  петлями 
тезосоіоп. 


цпрротичны. 


Трубы  въ  состояніп 
растяженія  отъ  задер- 
жки естественна™  от- 
дѣленія  (асіііаезіѵ.  са 
гаітіі.).  Правая  труба 
расширена  болѣе  лѣ- 
вои.  Нусігозаіріпх  сіи- 
ріех.  Киста  трубы  ра- 
стянута свѣтлою  жид- 
костью. 


:нпка  кисто- Трубы  чрезвычайно 
ерерождены.  расширены. 


окт.  1884  года,  дившійся  въ  ткани 
яичника  кровяной 
экстравазатъ,  и  вы- 
шелъ  сгустокъ  кро- 
ви съ  бобъ.  Въ 
февр.  1885  г.  яви- 
лась показаться: 
совсѣмъ  здорова. 
Половое  чувство  не 
измѣнено. 


Смерть. 


Выздоровл.  Бо- 
ли всѣ  прекра 
тилпсь. 


Выздоровл. 


Чрезъ  дренажъ  вы- 
делилось около  5 
унцъ  серозно-кро- 
вянистой  жидкости. 
N6.  Въ  палатѣ 
были  подозритель- 
ныя  больныя  (и 
верзіз  могъ  проник- 
нуть чрезъ  дре- 
нажную трубку?) 
Вскрытія  не  было. 


80 


№  и 
авторъ. 


Анамнезъ. 


8Ши8  ргаезепз  п 
объективныя  данныя. 


Операція. 


92 

Массіо- 
паЫ. 


35 


93а 
Онъ  же. 


30 


933 
Онъ  же. 

94 
Маііпз. 


39 


Мг8.  Віггеі,  заму  жемъ  16  л., 
дѣтей  нѣтъ,полагаетъ,что 
былъ  абортъ  7  лѣтъ  тому 
назадъ.  Уже  10  л.  стра- 
даетъ  болями  во  время 
регулъ  въ  лѣвомъ  паху. 
Боли  эти  продолжаются 
36  час.  и  сопровождаются 
дурнотою  и  простраціей. 
Во  время  боли  лѣвое  бед- 
ро особенно  ослаблено. 
Въ  послѣдніе  6  мѣс.  теп- 
зігиа  скудныя,  но  боли 
усилились . 

10  лѣтъ  замужемъ,  без- 
дѣтна.  Настоящая  бо- 
лѣзнь  обнаружилась  че- 
резъ  годъ  послѣ  замуже- 
ства, и  съ  тѣхъ  поръ  с!у8- 
тепоггпоеа  и  боли  въ 
интерменструальномъ  пе- 
ріодѣ.  5  лѣтъ  тому  на- 
задъ явилось  болѣзнен- 
ное  мочепспусканіе  и 
(Израгаеипіа.  До  замуже- 
ства тепзгтиа  были  безъ 
боли. 


Послѣднія  10  лѣтъ  стра- 
даетъ  непрерывными  бо- 
лями какъ  во  время  ре- 
гулъ, такъ  и  въ  интер- 
менстр.  періодъ. 

Нѣсколько  лѣтъ  хрони- 
ческое воспалепіе  яични- 
ковъ. 


Ѵа§іпа  укорочена  и  ши 
рока.  Шегаз  въ  гегтоѵег 
зіопе  и  геітогіехіопе,  чув 
ствителенъ.  Правый  япч 
никъ  твердъ,  чувствнте 
ленъ,  пролабпрованъ.  Лѣ- 
вый  япчникъ  ощупывает- 
ся съ  трудомъ  въ  перед- 
ней части  лѣваго,  боко- 
вого свода. 


Мгз.  \Ѵ.  жалуется  на  боль 
въ  пуро^азіг.  и  на  ощу- 
щеніе  напиранія  внпзъ 
Животъ  нормальнаго 
объема.  Рогг..  ѵа^іпаі.  хро- 
нически утолщено  и  уве- 
личено. Тѣло  матки  нор- 
мально, также  какъ  ея 
положеніе,  величина  и 
очертаніе.  Правый  япч- 
никъ чувствителенъ,  уве- 
шченъ,  подвиженъ,  про- 
лабпрованъ. Съ  лѣвой 
стороны  и  нѣсколько  по- 
зади матки  мягкая,  кисте- 
видная масса  въ  куриное 
яйцо,  которая  тверже  въ 
своей  передней  части, 
фиксирована  и  очень  чув- 
ствительна. 


Лап  аротомія.  24  мая 
8а1ріп§о  -  оорЬог 
Сначала  выведеиъ 
яичнпкъ  и  удаленъ.в 
стѣ  съ  трубою.  Затѣм» 
же  самое  сдѣлано  съ» 
янчнпкомъ  и  трубой 
глубокпхъ  швовъ  "и  мк 
поверхностныхі 


Въ  высшей  степени  исто- 
щена. 


.Іапаротомія.  6  окт. 
Послѣ  того  какъ  тру 
сти  со  стороны  обі 
ныхъ  плотныхъ  сран 
были  преодолѣны,  дс 
нутъ  правый  яични 
выведенъ  пзъ  раны, 
ка   укрѣплена  *8іа. 
узломъ,  который  изо 
валъ  этотъ  яичнпкъ 
наружныхъ  частей 
вой  трубы.  —  Ткани 
лены  ножницами.  К 
теченія  не  было, 
же  приступили  къ 
яичнику  и  трубѣ. 
рѣзъ  продолженъ  ввс 
Обшпрныя  сращев 
Кишкп  завернуты  въ 
лыя  салфетки.  При 
іированіи  лѣвой  ті 
стѣнка  кисты  лопну 
значительное  колич 
жидкости  изъ  нея  в 
лилось  въ  полость  р« 
пеі.  Жидкость  извле 
губками.  Трубная  я 
спалась. 

.Іапаротомія.  Удалв 
яичниковъ  и  трубъІ 


Хроническое  воспаленіеі Лапаротомія.  Г/  сен 
яичниковъ.  1884  г.  Яичники  п 

бы  удалены. 


іожнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
иіонное  тече- 
те. 


Прпмѣчанія. 


и  блѣдно-жел-  Трубы  приращены  къ  Поелѣ  операціп 
вѣта,  съ  глад-  яичнпкамъ.  изогнуты,   пульсъ  70.  1° 
ерхностью,со-        притянуты.        до  ІСО.  Рвота.  На 
тъ  нѣскодько  сдѣд.  день  без- 

кистъ.  покойство.  26-го 

і"  99.2пульеъ70. 
2~-го  г°  норм.  н. 
60.Г  лубокіе  швы 
сняты  на  7  день. 
Поверхностные 
на  12  день. 


Выздоровд. 


выя  сращенія.  .іѣвая  труба  расши- 
рена въ  значптельн. 
кисту  и  прироста  къ 
япчнпкѵ. 


Выздоровд,    Гдубокіе  швы  уда- 
Вылисаіась  6  лены  на  7  день, 
ноября  1884  г. 


ш  кпстовпдно-  Трубы  необычно  ра-  Осложнены  не  Выздоровд. 
Урождены.  стянуты.  было. 


кп  утолщены, 
ращенія. 


Лѣвая  труба  утолще- 
на, расширена!  напол- 
нена гноемъ  и  плотно 
приращена  къ  япчнп- 
ку.  Правая  труба  так- 
же утолщена  и  при- 
ращена къ  яичнику. 


Выздоровд. 


6 
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№  п 
авторъ. 


о 

го 
О 

га 


Анамнезъ. 


8Ш115  ргаевеиз  и 
объектнвпыя  данныя. 


Операція. 


95 

Г.ѵ.Мап- 
сіасп  ,)ип 


28 


96 

Г.Н.Маг- 

ііп 
(СЫса§о). 


27 


97 

А.Магип. 


19 


22 


Онъ  же. 
1.  с. 


Больна  со  времени  на- 
ступленія  менструаціп  на 
15  году.  Болп  въ  области 
крестца,  въ  лѣвомъ  боку 
и  внизу  живота.  Присту- 
пы колпкъ  (почечныхъ) 
совпадали  съ  менструа- 
ціей.  Уремпческія  явле- 
нія.  Въ  1881  г.  экстирпа- 
ція  лѣв.  почки.  ТиЪег- 
сиіозіз.  Болп  не  исчезли 
и  во  время  менструаціи 
успливалпсь.  Истериче- 
скіе  припадки. 

Т.  Замужняя.  4  года  тому 
назадъ  пмѣла  выкндыпіъ 
на  3-мъ  мѣсяцѣ.  Она  обра- 
тилась къ  автору,  считая 
себя  беременною  (увели- 
ченіе  живота,  грудей,  тош- 
нота), но  двукратное  из- 
слѣдованіе  ни  къ  чему  не 
привело. 


ІЕпигезіз.  Крестообразный 
]разрѣзъ  шейки:  нѣкото-1 
рое  улучшеніе.  Невыно-: 
спмыя  боли  въ  прав,  стор.' 
жив.  Такая  же  боль  при 
пзслѣдованіи  рег  гесіит 
и  давленіп  на  япчникъ 
(прав.).  Возлѣ  обопхъяпч- 
нпковъ  прощупывались 
твердые  тяжіЦсращенія?)1 


Третье  пзслѣдованіе  иодъ 
наркозомъ  дало:  матка 
мала,  сжата  позади  зутрЪ. 
рнЬіз  и  сращена  съ  боль- 
шою крѣіікостѣнною  опу- 
холью, величиною  съ  мат- 
ку въ  6  мѣсяц.  беремен- 
ности. Опухоль  эта  выпол- 
няла Дугласово  простран- 
ство, простираясь  почти 
до  пупка,  Матка  пмѣетъ 
2*/2  дюйм,  въ  длпну.  Боль- 
ная сильно  страдаетъ  отъ 
давленія  на  пузырь  н  гес- 
іит  и  отъ  жестокихъ  бо- 
лей въ  сппнѣ.  Діагнозъ 
(ВауіогсГа):  „фибропдъ 
матки" . 


.Іапаротомія.  5  мая  18Ш 
На  об.  сторонахъ  Іі^.Д 
іит  перевязанъ  на  Зѵ. 
стп:  каждая  часть  ри 

давлена  поверхъ  лигД 
ры  Не§аг'овскпмп  Д| 
цамп  и  снесена  Ра 
1іп*омъ.  Обѣ  трубы 
припаянными  къ  ш 
яичниками  экстпрп 
ваны. 


.Іапаротомія.  Вслѣдс 
чрезвычайно  обпльн 
!  сращеній  экстпрпаі 
опухоли  была  невозі 
|на;  поэтому  опухоль 

сшита  съ  открыты 
краями  раны  такъ, 
;два  дюйма  ея  верхней 
верхностп  выставля 
наружу.  На  рану  в 
жена  антпсептпчеЬкаі 
'вязка.  На  -4-й  день 
изошло  сращеніе.  Т 
былъ   сдѣланъ  разр 

Внутрь    ОПУХОЛИ  II  ВС! 

лена  дренажная  тр^ 
до  дна  полости.  Пола 
по  выдѣленіп  кварты 
рогааго  гноя,  была  т 
тельно  промыта. 


Снлъныя  боли  со  времени  Больная  истощена.  Мае-  .Іапаротомія.  23  февр 


начала  менструаціи.  сна-  ГигЪаііо?  Опухоль  съ  лѣв. 
чала  во  время  кровей,  а  стороны  величиной  съ 
затѣмъ  и  внѣ  нхъ;  боли 'яйцо,  вѣроятно,  лѣв.  яич- 
сосредоточены  въ  лѣвой  ника;  опухоль  сращена 
сторонѣ.  Кровотеченія.  |съ  маткой;  труба  утолще- 
на—на  передней  поверх- 
ности опѵхолп. 


1886  г. 


Вслѣдствіе  пнтенспвнаго 
эндометрита  съ  эрозіямп. 
больной  сдѣлана  въ  1882  г. 
операція:  аЪгазіо  пшсозае 
согрогіз  и  ехсізіо  эрозій. 
Сифилисъ.  Въ  1885  г.  вы- 
кидышъ.  Оорііогіілз  еі:  ре- 
гіоорпогіиз.  5ІП. 


§а1ріп<*іЦз  сагоп.  зіп. 


.Іапаротомія.  Трудн 
дѣленіе  иерерожде 
яичника  и  лѣв.  трубы, 
смотря  на  а^рігаііо  т] 
бы  Оотэномъ,  въ  поло» 
брюшную  попалъ  гноі 
больш.  колпчествѣ. 
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сложиенія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 

Резулътатъ. 

Прнмѣчанія. 

труба  лопнула  Правая  труба  ігмѣетъ 
[>емя    операпдп.  впдъ  тяжавъ  палецъ 
иъ  вышла  охро-|  толщиной.  .Іѣвая  со- 
цвЬта   глпнопо-  стоить   изъ  мнопгхъ 
[  масса.  Япчяп-  кнстовндныхъ  распш- 
ицены  съ  тру-  реній.  раздѣленныхъ 
бамп.           1  перетяжками.  ТиЪег- 
сиІ05І5   іиЬагшп  (ма- 
троской, п  мнкроск). 

Т-*  не  превыш. 

38°. 

Выздоровл. 

Сверлящая,  невы- 
носимая  боль  вь 
прав.  стор.  жив.  ис- 
чезла. Появилась 
менструація  съ  ко- 
ликообразн.болямп. 
Паціентка  послѣ 
операціи  имѣетъ 
цв!.тущій  впдъ.  Сь 
большой  вѣроятно- 
стью  менструадія 
съ  ея  разстройства- 
мипсчезнетъ  скоро. 

ль  была  сраще- 
,  салъннкомъ  и 
жкамн;  гесіит 

такь  опутанъ. 
казался  частью 

опухоли. 

Опухоль  оказалась  лѣ- 
вою  трубою,  сильно 
расширенною,  съ  тол- 
стыми крѣнкпмп  стѣи- 
камп  и  съ  гнойяымъ 
содержнмымъ. 

Выздоровл. 

^ІІІ5   СЬГОП.  5ІП. 

>нія  яичниковъ 
ркоГі  (вслѣдствіе 
ерптоиита >. 

8а1ріп^і1із  сЬгоп.,  рп- 
лііепга. 

Выздоровл. 

Менструиртетъ 
безъ  болей. 

спгоп.,  об- 
ія  склепки  кп- 
шекъ. 

ЗаІріп§Шз  саіагтпаііз. 
^РуозаІріпх  5іп?) 

Выздоровл. 

Менструнруетъ 
нормально.  Боли  со- 
вершенно исчезли. 

6* 
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Я  и 
авторъ. 


к* 

н 

о 

сЗ 

о. 

гэ 
О 


Анамнезъ. 


Зіаіиз  ргаеяепз  и 
объективныя  данныя. 


Операпія. 


47 


АЖаггіп. 


100 
Онъ  же. 

101 

Онъ  же. 


102 
Онъ  же. 


32 


37 


Ѣдкійгіиог.  Мепзез  весьма 
обильны,  съ  запахомъ. 


Больна  послѣ  послѣднпхъ 
родовъ  (7  л.  тому  назадъ): 
боли  въ  животѣ,  те- 
попѣа^іа. 


Муота  согрогіз,  съ  обѣ-|Удаленіе  трубныхъ  мѣі 
пхъ  сторонъ  трубные  іковъ.  Кишки  были  отв 
мѣшки  въ  кулакъ  велп-|рочены  на  жпвотъ.  Отд 
чиной.  АЪгазіо  ішісозае,;леніе  сращеній  п  тру 
послѣ  чего,  въ  концѣ  2-й  ныхъ  мѣшковъ.  Несмот] 
недѣли,  вечерн.  повыш.  1°:  на  аспиращю  Потэнок 
нагноеніе  трубныхъ  мѣш-въ  брюшную  полость 


ковъ? 


палъ  гной.  Кровотечеі 
изъ  Іаіа.  Дренажъ  I 
Бон§1азіі  во  влагалище 

.Іапаротомія.Удаленіе  г 
роваріа.тьной  кисты  и  ог 
холи  трубы. 


Роды  всегда  при  помощи  На  слѣдующій  день  послѣ  Лапаротомія.  Удалені 
искусства.  Мепзез  непра-  изслѣдованія  —  коллапсъ.  опухоли  трубы  и  права 
вильны,  обильны.  іяичн.;  резекдія  наполне 

наго  кровью  фоллику 
лѣваго  яичника,  которі 
оставленъ. 

Въ  1881  г.  сильныя  боли  Лапаротомія.  Удалені 

внизу  живота.  Выкидышъ.  опухоли  прав,  трубы;  і 

Послѣ  выкидыша  долго  зекція  большой  части  пг 

больна  гнойнымъ   саль-  ваго  яичника, 

пингитомъ.  Всякое  .тече- 
те было  безполезно. 

Послѣ  простуды  сильн. 
боли  въ  лѣв.  сторонѣ. 


Лѣвый  япчникъ  увели 
ченъ  до  апельсина;  пае- 
таіота  оѵагіі?  Явившись 
снова  чрезъ  годъ,  имѣла 
опухоль  лѣв.  яичника  съ 
кулакъ.  Послѣ  изслѣдо- 
ванія  явленія  коллапса: 
разрывъ  лѣваго  япчника 
или  лѣвой  трубы? 


Вторичная  лапаротом 
Удаленіе  опухоли  лѣв 
трубы  и  лѣв.  яичник; 
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Патологическое 

Послѣопера- 

Осложненія. 

состояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результата 

Примѣчанія. 

ніе. 

щи  иеритонитъ, 
ярныя  сращенія 
новъ  между  собой. 


Сращенія. 


•вяныя  скопища  въ 
эсти  живота;  раз 
;ъ  Ьаетаіозаіріп 
сіехтг;  паетаіота 
оѵагіі  сіехігі. 


Аігезіа  іпіигкііЬиІі. 
Руозаіріпх. 


На  19  день  эксу- 
датъслѣва,  по- 
стеиенно  исчез- 
нувшій. 


Нусігозаіріпх  съ  атро 
фическиыи  стѣнками 


Наетаіозаіріпх  сіехіг. 


сса  свѣжей  крови 
полости  брюшной 
разорвавшейся  лѣ- 
грубы.  Наетаѣота 
хіі  8Іп.  (Граафова 
фолликула). 


т 


Руозаіріпх  сіехіг. 


Наетаіозаіріпх  зіп. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


На  второй  день 
1°  40,3;  пульсъ 
140-180.  Пери 
тонитъ?  Чрезъ 
сводъ  влагалища 
вложенъ  дре 
нажъ,  чрезъ  ко 
торый  спустя 
нѣсколько  ча 
совъ  вышло  б. 
количество  кро- 
вян.  теми,  цвѣта 
жидкости. 


Выздоровл.  не- 
полное (вре 
менное). 


Мепзев  три  мѣсяца 
р.  о.  не  возвраща- 
лись. 


Годъ  свободна  отъ 
болей. 


Несмотря  на  отсут- 
ствіе  трубъ  и  имѣя 
лишь  остатокъ  пра- 
,|ваго  яичника,  она 
I;  менстру  иру  етъ  пра- 
(і вильно.  (Это  при- 
мѣчапіе  Магіііі 
приводнтъ  въ  виду 
воззрѣній  Таіі'а  на 
роль  трубъ  при  мен- 
струапіи).  Черезъ 
2  года  послѣ  по- 
следней операцін 
остатокъ  прав,  яич- 
ника превратился 
въ  небольшую  опу- 
холь, а  въ  рубці 
лѣвыхъ  придат 
ковъ  прощупы- 
вается также  опу- 
холь величиной  ві 
яблоко. 


I 
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№  и 
авт  оръ. 


Анамнезъ. 


8іаіиз  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


103 
А.Магтіп 


104 
Онъ  же. 


105 

Онъ  же- 


106 
Онъ  же. 


26 


43 


36 


37 


107 
Онъ  же. 


108 
Онъ  же. 


27 


31 


Послѣ  выкидыша  2  года 
тому  назадъ— 8а1рт§Шз 
сЬгоп.  сіиріех,  епсіотеігі- 
Ііз  еі  теігШз.  Разрѣше- 
ніе  на  правой  сторонѣ. 


Замужемъ  17  лѣтъ,  без- 
плодна.  Мепзез  обильны 
Кровотеченія. 


Замужемъ  17  лѣтъ,  без 
плодна.  Въ  1879  г.  епсіо 
теітШз.  АЪгазіо.  Мазіиг 
Ъаііо.  Мепопѣа&іае.  Боли 
внизу  живота. 


0  БузтепоггЪоеа.  Истерія. 
Епилептоидные  присту 
пы.  Ишурія.  СгопоггЬоеа' 


О  Замужемъ.  Прогрессиру 
ющая  сІузтепоггЬоеа.Буз 
рагеиніа. 


Опухоль  лѣвой  трубы.  іЛапаротомія.Трудн.ос: 
божденіе  опухоли  лѣіі 
трубы  и  лѣваго  яични:, 
Труба  лопнула,  причеі 
въ  брюшную  полостьі 
палъ  гнои. 


Матка  велика,  дрябла,  со-  Лапаротомія.  Удален, 
держнтъ  сгустки,  не  вы-|холей.  Трудное  осв( 
кидышъ,  освобожд.  матки!деніе  опухолей;  асі 
отъ  ея  содержпмаго.  Ма-:      ція  содержпмаго. 
лый  тазъ  выполненъ  оиу-І 
холями:  руозаіріпх. 


Іапаротомія.  Удален,  р 
холи  лѣвон  трубы* 


Анэмія.  Въпередн.  стѣн- Лапаротомія.  11  ноя* 
кѣ  матки  быстро  выросш.  1877  г.  Съ  правой  сто 
фиброндъ.  Рѣшена  ка-  ны  перевязаны  и  уд; 
страція.  ны  яичникъ  и  труба.  С 

ва   труба  не  удалеі 
равно  и  япчнпкъ  не^ 
было  удалить  іп  іоі 


Истерія.  Матка  нормаль-  Лапаротомія.  Сращ( 
на,  сдвинута  вправо  опу-  преодол.  пальцами.  С 
холью  въ  яблоко,  нах.  въ  холь  (труба)  удалена, 
лѣвой  сторонѣ;  быстрый  обнаженія  опухоли  ш 
ростъ   опухоли,   выдаю-  гесг.   аЪсІот.  разрѣз 
щейся  надъ  входомъ  въ  поперечно, 
тазъ;  гладк.  поверхность, 
умѣренная  подвижность. 
Діагнозъ:  опухоль  лѣваго 
яичника. 


Боли  въ  лѣвой  сторонѣ 
живота  появились  послѣ 
паденія;  здѣсь  появилась 
опухоль,  „мѣшающая 
соііиз". 


Надъ  лѣвой  горизонталь- 
ной вѣтвьюоззІ8  риЬіз  опу- 
холь, величиной  съ  гуси- 
ное яйцо,  чувствительная, 
переходитъ  въ  глубннѣ, 
невидимому,  въ  бб.іыпую 
массу.  Сильная  апіейехіо 
иіегі!  Діагнозъ:  ішпогсу- 
віісиз  8Ііі. 


Лапаротомія.  По  отд' 
ніи  сращеній  опух 
исходящая  изъ  лѣв. 
матки,надрѣзывается, 
пускается  гной  и  пер« 
зывается  у  маточн.  і 
ца.  Обкалываніе  сра 
ній  и  Ыі  7  шв{ 
Рана  закрыта. 


)сложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Прпмѣчанія. 


[Іерптонитъ. 


гітопігіз  сЬгоп. 


очпсленныя  сра- 
евія  опухоли. 


оѵагіит  сіиріех. 


Руозаіріпх  зіп.съ  утол 
щенными  етѣнками. 


ыя  сращенія.  Лѣ- 
яичникъ  увели- 
.  Опухоль  при  уда- 
лопнула,  п  со- 
іпмое  вылилось  въ 
ость  брюшную. 


Опухоли  величиной  въ 
кулакъ.  Руозаіріпх. 
Весьма  толст,  стѣнки. 


Нусігозаіріпх  5Іп.  вели- 
чиной въ  кулакъ  съ 
весьма  толстыми  стѣн- 
ками:  1—1 V»  сіт.  Со- 
держимое —  серозное 
мутное. 

Нусігозаіріпх  сіиріех. 
Правая  труба  превра- 
щена въ  сильно  растя 
нутую  кисту,  имѣю 
щую  видъ  дуги.  Лѣвая 
такъ  же  измѣнена. 


Лѣвая  труба  превра- 
щена въ  опухоль,  имѣ- 
ющую  видъ  вѣнка 
величина  ея  =  двумъ 
кулакамъ.  Характеръ 
содержимаго  неизвѣ- 
стенъ. 


іенія  съ  сальнп-  При  разрѣзѣ  вытекъ 
мъ  и  кишками.      доброкачеств.  гной. 

Руозаіріпх  зіп. 


Многократное 
повышеніе  і°. 
Эксудатъ  съ 
лѣвой  стороны. 
Проколъ  на  21 
день  со  стороны 
влагалища:  кро- 
вянистая жид- 
кость. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выписывается 
на  15  день. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Смерть    на  6 
день  отъ  сеп 
тическаго  за 
раженія. 


Припадки  исчезли, 
но  спустя  8  мѣся- 
цевъ  операщя  ока- 
зывается безрезуль- 
татной, исключая 
того,  что  фпброидъ 
хорошо  инвольви- 
ровался. 

Менструація  послѣ 
,3  раза  (послѣ  опе- 
1  раціп)  безболѣзнен- 
на  и  правильна. 
Беременность  не 
наступала. 


Во  время  операціи 
гной  не  попалъ  въ 
брюшную  полость. 
Вскрытія  не  было. 
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№  и 
авторъ 


Анамнезъ. 


8іаѣи8  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 


Операція. 


тру: 


109 
А.МаПіп. 


26 


110 

Онъ  же. 


28 


111 

Онъ  же. 


30 


112 

Онъ  же. 


42 


113 
Мог&ап. 


Съ  15  лѣтъ  тепоггпа§іа. 
2  года  тому  назадъ  го- 
норройн.  инфекція,  гіиог. 
Выкидышъ  3  мѣеяца  тому 
назадъ,  и  съ  тѣхъ  поръ 
боли  въ  животѣ  и  въ  обла- 
сти крестца. 


Больна  иослѣ  родовъ  (10 
л.  тому  назадъ).  4  года 
тому  назадъ  заражена  го- 


Чувствительность  живота. 
Позади  матки  периметр, 
эксуд.  Придатки  справа 
превращены  въ  круглую, 
твердую  массу,  отъ  кото- 
рой тянется  колбасовид- 
ное  образованіе  къматкѣ. 
Слѣва  также  опухоль  и 
въ  такомъ  же  отношеніи 
къ  маткѣ.  Діагнозъ:  1и- 
тог  заіріп^із   сіехіг  (еі 

8ІПІ8ІГ?) 

Справа  и  позади  матки 


Лапаротомія.  21  і 
1881  г.  Отдѣленіе 
(справа)    удается  ли 
послѣ  экстириаціи  я 
ника.   Лѣвая  труб 
отдѣлена:  слишкомъ 
сирована 


подвижная 
ступающая 


опухоль,  вы- 
въ  б.  тазъ. 


норреей.  МепоггЬа^іа  еііОпухоль  сращена  съ  мат 
тегтопѣа&іа.  Удалены  2  кой.  Лѣв.  яичникъ  прощу 
полипа.  Боли  усиливались,  пывается  передъ  опу 
холью.  Прав,  яичникъ  не 
прощупывается. 


раза  былъ  выкидышъ 
Послѣ  иослѣдняго,  3  мѣ- 
сяца  тому  назадъ,  силь- 
ное кровотеченіе.  Съ  тѣхъ 
поръ  боли  въ  лѣвой  сто- 
ронѣ  живота  и  въ  обла- 
сти крестца. 


Менстр.  скудная,  непра- 
вильная; боли  въ  правой 
сторонѣ,  внизу  живота; 
йиог;  атепоггпоеа  4  мѣс. 


Киста  была  проколота  за 
3  мѣсяца  до  операціи.  Вы- 
дѣлено  было  3  пинты  жид- 
кости. 


Лапаротомія.  8 
1881  г.  Опухоль  отд1 
послѣ  перевязки  ея  у  II 
крѣпленія   прав,  трі 
Рана  закрыта.! 


Анэмія.  Слѣва  и  спереди 
въ  маломъ  тазу  кругло 
ватая  масса,  отдѣленная 
отъ  матки  бороздой.  Спра- 
ва и  позади  матки,  от- 
дѣльно  отъ  послѣдней, 
мягкая,  малоподвижная 
масса,  а  иозади  нея  норм, 
яичникъ. 


Хорошо  упитанная  жен- 
щина. Тшпог  аЪсІотіпіз, 
доходящій  выше  пупка 
при  иеркуссіи.  Изслѣд. 
рег  ѵа^іпат— справа  отъ 
матки  опухоль,  наход.  въ 
связи  съ  опухолью,  про- 
щуп.  снаружи.  Титогез 
оѵагіогит? 


Лапаротомія.   22  міі 
1881  г.  Опухоль  съ  щ 
стороны    трудно  ИЗІ 
руется.При  отдѣленіи  I 
щеній   опухоль  лопві 
причемъ  вылилась  ш| 
ладнаго  цвѣта  жидкІІ 
въ  полость  брюшную.  ]| 
вая  опухоль  перевя: 
на  периферии  съ  ц*) 
нзбѣгнуть  разрыва  ея. 
опухоли  удалены 

Лапаротомія.  Прокол 
удаленіе  кисты  яичі| 
(лѣв.).  Удаленіе  опу 
лѣв.  трубы.  Ножка 
дѣлена  на  3  части,  в 
вязана. 


Ланаротомія. 
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іложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


гія.  При  отдѣ 
іравой  опухоли 
ія  жидкость  по- 
!ТЪ  въ  полость 
рюшины. 


те  опухоли  съ 
маткой. 


)ныя  сращенія 
іхъ  опѵхолей. 


Нусігозаіріпх  сіехіг. 
Опухоль  извита,  раз- 
дѣлена  на  4  отдѣла; 
стѣнка  еягипертрофк 
рована.  Операція  сдѣ 
лана  при  Ъусігозаіртх, 
переходящимъ  въ  руо 
заіріпх. 


Нусігозаіріпх  зіп.Стѣн 
кй  наружныхъ  2/зопу 
холи  атрофированы,  а 
стѣнки  внутренней  '/з 
гипертрофиров.  Длина 
опухоли  16Ѵ2  сіт.,  вы 
шина  6У2,  а  толщпна 
(спереди  назадъ)5сіт. 
Маточная  Ѵз  оиухоли 
извитая,  покрыта  (^е 
гізаіріп^іііз)  ложными 
связками. 

Наетаіозаіріпх  сіиріех. 
Обѣ  опухоли  колбасо- 
видной  формы  съ  ги 
пертрофирован.  стѣн 
ками  (мышечный  слой 
и  слизистая  оболочка). 


Повышеніе  1°  до 
40,1  и  учащеніе 
пульса  до  1 25. 
На  9  день  і*  нор 
мальна. 


Выздоровл. 


Выписалась  на 
12  день. 


Выздоровл. 


Выписалась  на 
16  день. 


Выздоровл. 


вз.  Киста  лѣваго 
яичника. 


Нусігозаіріпх  8Іп.  Тру 
ба  превращена  въ  опу 
холь,  величиной  въ  ку 
лакъ,  съ  толстой  и  ши 
рокой  ножкой. 


Съ  наружн.  части  труб- 
ной стѣнки  съ  одной 
стороны  находилась 
маленькая  фиброзная 
кистовидная  опухоль. 


Выздоровл. 
неполное. 


Выздоровл. 


Менструація  поя- 
вилась 1  разъ. 


Гной  выдѣ  лился  изъ 
брюшной  раны  око- 
ло мѣсяца  иослѣ 
операпіи.  Наконецъ 
выдѣлилась  и  шел- 
ковая лигатура,  на- 
ложенная на  трубу. 
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Анамнезъ. 
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Числе 

114 

Мозеіі^- 
МоогЬоГ. 


115 

Мишіё. 

116 
Онъ  же. 


117а 
Мйпзіег. 


117(3 

оаѳ- 

ЪгесМ. 
118 
Роік. 


21 


24 


24 


28 


Е.  I).  Кровотеченія,  боли. 


Истеро-эпилепсія.  Силь- 
ная дисменоррея. 


Боли  въ  тазу. 


Замужняя.  На  15  г.  кро- 
вотеченіе  9  нед.  Мепзѣгиа 
послѣ  замужества  непра- 
вильны, необильны,  съ 
болями;  въ  иослѣдн.  вре- 
мя регулы  чрезъ  5  —  6 
недѣль  и  скудны.  Въ 
1885  году  замѣтили  вни- 
зу живота  опухоли  съ 
обѣихъ  стрронъ,  чувстви- 
тельныя  и  прогрессирую- 
щія  въ  ростѣ. 


Киста  яичника? 


Матка  подвижна  въ  ог- 
раниченной степени.  Съ 
правой  стороны  опухоль 
іпіга  регііоп.,  подвижная; 
слѣва  опухоль  поменьше, 
также  подвижная.  Діаг 
нозъ:  руозаіріпх,  что  под 
твердилось  аспираторного 
иглою  рег  іогпісет  ѵа 
^іпае. 


Слѣва  и  немного  позади 
матки  гладкая,  флюктупр 
опухоль  и  утолщенная  тру- 
ба, составляющая  какъ- 
бы  продолженіе  опухоли, 
подвижность  которой  ог 
раничена;  величиною  она 
съ  яблоко.  Слѣва  такая 
же  опухоль,  немного  боль- 
ше правой  и  мало  под- 
вижная. Лѣвая  труба  и 
яичники  не  прощупыва- 
ются. Интралигамен- 
тарн.  киста  обоихъ  яич 
никовъ? 


Кеѣгоііехіо  иіегі,  реіѵео- 
регііопШй. 


Симптомы  воспаленія  въ 
тазу.  Утолщеніе  и  чувст 
вительность  въ  широкой 
связкѣ,  оставшіеся  послѣ 
вылеченной  Ѵз  г.  тому  на 
задъ   опухоли    въ  этой 
связкѣ.  Теперь  чувстви 
тельность  увеличилась; 
уплотненіе  выдается 
рѣзче. 


Лапаротомія.  ПункцЦ 
ла  4000  §гт.  жела' 
ной  жидкости.  Оѵі 
тіа  8Іп.  8а1ріп§о1ю: 
ріех.  Дренажъ 


Лапаротомія.  Уда 
трубы  и  ЯИЧНИ1 


Лапаротомія.  Разр 
былъ  сдѣланъ  весь 
лый:  входило  лш 
пальца.  Полость  вы 
лась.  Дренажная 
8іпі8'а  іп  8І1и< 


Лапаротомія    6  но; 
1885  г.  Обѣ  опухоли 
лены,  несмотря  на  , 
щеніе. 


Лапаротомія.  Удак 
об.  яичниковъ  и  о 


трубы. 


Лапаротомія.  Удал 
правые  яичникъи  1 
и  отдѣлены  перитон» 
ныя  сращенія. 


_  91  — 


КОЕЕтЕІл. 

  г. -."г  Г'г-.г- 

Вшдорозх 

жеста.  сра-  Рто^і.  .  і  ггг'.гг. 
киста  такхе 


:  3^3  -  3*7. 
нул-г  —  1.6  — 

Ш  іѵъ  течете 
неііл :  ЭБСт- 

стороны:   на  в 

ДсНЬ  ЕОрЖЛ. 
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Анамнезъ. 


8Шіі8  ргаезепз  н 
объективныя  данныя. 


Операція. 


39 


29 


21 


25 


26 


24 


27 


33 


23 


К.  Н.  Много  лѣтъ  боли 
въ  тазу.  Опіофагистка. 


Заразилась гонорреею  отъ 
мужа.  3  года  боливъ  об- 
ласти таза. 


Затвердѣніе  и  уплотнѣніе.Іапаротомія.  Яичнв 
въ  области  обѣихъ  1і&.  трубы  удалены. 
Іаі.  съ  чувствительностью. 


Р.  О.  Послѣдній  годъпо- 
стоянныя  боли  въ  тазу. 

К.  Б.  Частые  выкидыши. 
Уже  2  года  постоянныя 
боли  въ  области  таза. 

О.  8.  Много  выкидышей. 
Послѣ  втораго  заболѣла 
воспаленіемъ  въ  области 
таза,  съ  тѣхъ  поръ  по- 
стоянныя боли  тамъ  же. 

М.  Г.  Въ  теченіе  4  лѣтъ 
частые  приступы  воспа- 
ленія  въ  тазу;  начались 
съ  послѣднихъ  родовъ. 

3  года— постоянныя  боли 
въ  тазовой  области. 


Чувствительныя  опухоли 
съ  обѣихъ  сторонъ  матки 
въ  области      Іаіа;  спра- 
ва больше. 

Чувствительная  опухоль 
въ  прав,  широкой  связкѣ. 


Небольшая  чувствит.  опу- 
холь въ  области  лѣв. 
Іаі. 


Чувствительная  опухоль 
съ  обѣихъ  сторонъ  *  мат 
ки  въ  области  1і&.  Іаіа; 
съ  правой  стороны  опу 
холь  больше. 

Чувствительная  опухоль 
съ  обѣнхъ  сторонъ  матки 
въ  области  Іаі. 


Лапаротомія.  Удал 
обопхъ  ЯИЧНИКО! 
трубъ. 


Лапаротомія.  У^ 
правая  труба  и  яш 


Лапаротомія.  Уда. 
трубы  и  япчнпв 


Лапаротомія.  Уді 
трубъ  и  яичнике 


Лапаротомія.  Уд 
трубъ  и  яичнике 


Чувствительная  опухоль 
съ  каждой  стороны  мат- 
ки въ  области  Іаі. 
Матка  іп  геігоѵегзіопе  и 
прикрѣплена  книзу. 


А.  Н.  Годъ  тому  назадъ  Матка  іп  атеѵегзіопе,  Лапаротомія.  Удале 
выкидышъ  и  затѣмъ  вое-  фиксирована.  Въ  области  вая  труба  и  яичниб 


Лапаротомія.  Отд 
сращенія,  удалены 
яичнпкъ  в  тру 


паленіе  въ  тазу. 


М.  В.  Послѣ  бывшаго 
4  года  тому  назадъ  вы- 
кидыша —  воспаленіе  въ 
области  таза. 


Іаі.  и  позади  матки 
чувствительная,  твердая 
опухоль.  Вся  задняя  часть 
таза  выполнена  воспали- 
тельными продуктами. 

Твердыя,  чувствительныя 
опухоли  въ  области  обѣ- 
ихъ  \щ.  Ыі.  и  чувствит. 
затвердѣніе  въ  Дугласо- 
вомъ  цространствѣ. 


ленъ  и  весь  эксуда 
полости  таза 


Лапаротомія.  Всл'| 
чрезвычайно  шк| 
сращеній  могла  бы! 
лена  только  часть  I 
трубы.  I 
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Цожненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


.  РегіоорЪо- 
и  регііопіііз. 


я.  Регіоорпо- 
1.  Регііопіпз. 


Ея.  Регіоорпо- 
Істатки  регііо- 
I  пШз. 

[ія;  атрофія 
.  РегіоорЬогі- 
зтатки  регііо- 

пШз. 

ія.  РегіоорЬо- 
)1.  РегіІопШз. 


(иные  яичники 
I  перитонита. 


ія  очень  обиль- 
іоорпогШз,  ос 
ігііопШз.  Мат 


8аІріп§Шз  сЬгоп.  сіирі 


8а1рт§Шз  сЬгоп.  сіирі, 


ісирована 
.1  сіе  зас. 


въ 


ія.  Тазъ  былъ 
нъ  свѣжимъ 
эмъ  съ  гноемъ 
'ъ  таза).  Яич- 
:еличены  и  ни- 
трированы. 


ясращенія.Ре- 
І1І8.  Регііопі- 
Из. 


8а1ріп&Шз. 


Наетагозаіріпх.  Ко- 
нецъ  трубы  закрыть 


8а1ріп§Шз  сіігоп. 


8а1ріп§Шз  сЬгоп. 


8а1ріп§і1.  сЬгоп. 


Трубы  растянуты  и  на- 
полнены гноемъ. 


8а1ріп§і1:.  спгоп. 


Выздоровл. 
Выздоровл. 

Выздоровл. 
Выздоровл. 

Выздоровл. 

Выздоровл. 
Выздоровл. 


Выздоровл. 


Операція  не 
достигла  ника- 
кихъ  резуль- 
татов!». 


Придатки  съ  пра- 
вой стороны  не  уд а- 
лены  вслѣдств .  слу- 
чайнаго  пораненія 
сосуда  и  сильнаго 
кровотеченія.  Опу- 
холь съ  лѣвой  сто- 
роны  исчезла.  Чрезъ 
два  мѣсяца  (при 
выпискѣ)  не  было 
ни  опухоли,  ни  бо- 
лѣзненности  ни  съ 
одной  стороны. 

Отъ  большой  преж- 
де опухоли  оста- 
лась только  малень- 
кая, состоявшая 
изъ  оставленныхъ 
лѣваго  яичника  и 
и  трубы. 
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Анамнезъ. 

Операція. 

авторъ. 

со1 
о 

объектпвныя  данныя. 

о 

128 
Роік. 


129 
Онъ  же. 

130 
Онъ  же. 

131 

Онъ  же. 


132 
Онъ  же. 

133 
Ргісе. 


26 


34 


37 


35 


25 


36 


м.  с. 


Преждевременные  рош 
2  года  тому  назадъ;  съ 
тѣхъ  поръ  иостоянныя 
боли  въ  лѣвой  сторонѣ 
таза. 

М.  Н.  много  лѣтъ  лечи- 
лась отъ  сеііиііиз  сіігоп. 


М.  Н.  5  или  6  лѣтъ  тому 
назадъ  имѣла  двухъ  вы- 
кидышей въ  теченіе  5  мѣ- 
сяц.,  съ  тѣхъ  поръ  симп- 
томы воспаленія  таза. 


Симптомы  восналенія  въ|  Лаиаротомія;  удал( 
полости  таза  (вслѣдствіе|  трубы  п  яичники 
гонорреи?)  Значителышяі 
затвердѣнія  въ  области 
1і<*.  Іаі.  Неподвижность 
матки. 


Чувствительная  масса  въ 
лѣвой  широкой  связкѣ 
Матка  притянута  къ  лѣ- 
вой  сторонѣ,  подвижность 
ея  уменьшена. 

Симптомы  воспаленія  въ 
тазу  Въ  области  \щ.  Іаѣ. 
опухоль. 


Лапаротомія. 


.Тапаротомія.  Удал 
яичннковъ  и  тру( 


Затвердѣніяилн  массы  въ  .Іапаротомія.  Удален 
обонхъ  \щ.  Іаіа,  прости-Івый  яичннкыі  лѣв.  т 
рающіяся  въ  Дугласо-| 
во  пространство.  Матка 
іп  геігогіехіопе  и  прц- 
крѣплена  ко  дну  таза. 


8-  В. 


Мг§.  8.  замужемъ  8  лѣтъ, 
3  года  тому  назадъ  лечи- 
лась отъ  гонорреи.  Бо- 
лѣзненное,  слизнсто-гной- 
ное  истеченіе  продол- 
жается. Кпшечныя  от- 
правленія  мучительны.  2 
нед.  тому  назадъ  вдругъ 
страшная  боль  и  спазмы 
въ  лѣвон  яичниковой  об- 
ласти. 


Большая  чувствительная 
матка  іп  геігоѵегзіопе . 
Обычные  симптомы  пери- 
ионита.  Опухоль  справа 
отъ  матки. 


Лапаротомія;  удален: 
трубы  и  япчникі 


Правый  яичннкъ  съ  не-  .Іапаротомія.  25  феі 
большой  лнмонъ  глубоко;  1885  г.  Удалены  оба 
внизу  и  сзади,  гладкій  и  ннка  и  обѣ  трубы, 
цриращенъ.  Лѣвый  уве-  рывъ  кишекъ  въ  4  д 
личепъ.  Труба  извилиста, 

неправильно  узловата. 

Большая  чувствитель- 
ность.ДіагнозыРуозаІріпх 
и  увеличенные  яичники? 


длины  былъ  закрыть 

МП. 
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ложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 

Результата. 

Примѣчанія. 

11/1.       X    Ъ1  11Ѵ/П11(1'і. 

ѣогШз.  Лѣвый 
ъ  съ  лимонъ . 

8а1рш§іѣіз  сіиріех. 

Ъыздоровл. 

Затвердѣнія  исчез- 
ли и  подвижность 
матки  возстанови- 
лась. 

неальн.  сраще- 
'егіоорЬогШз. 

8а1ріп§Шз. 

Выздоровл. 

Подвижность  мат- 
ки возстановилась. 

плотныхъ  сра- 
Регіооріюгіііз . 

Заіріп^іѣіз  сЬгоп. 

Выздоровл. 

^я  сращенія  съ 
ітороны.  Регіо- 
Ьгіі;.  йарі. 

8а1ріп§Шз  сЬгоп.  сіирі. 

Выздоровл. 

Правые  придатки 
не  могли  быть  уда- 
лены изъ-за  илот- 
ныхъ  сращеній.  По- 
слѣ  операціи  масса 
съ  лѣвой  стороны 
не  прощупывалась, 
съ  правой  же  оста- 
лась; очевидно,  она 
зависѣла  только  отъ 
трубы  и  яичника, 
а  не  отъ  утолще- 
нія  ткани  широкой 
связки. 

іія.  Регіоорпо- 
)1.  Перитонитъ. 

Трубы  растянуты  сли- 
зисто-гнойнымъ  содер- 
жимымъ. 

Выздоровл. 

плотныя  сра- 
I  Оба  яичника 
<|идны.  Правая 
(т  яичникъ  были 
|щ  съ  петлею  ки- 
і  при  отдѣленіи 
Іѣ  слои  кишекъ 
ались  до  самой 
ртой  оболочки. 

Руозаіріпх  (ідрі. 

Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаиіз  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 



Операція. 

134 
Ргісе. 

0 

Мгз.  К.  замужняя.  Бо- 

ТГ'ЬчТТт;  рргитття  Рпттпѵшрлі- 

ная  инфекція  (отъ  мужа). 

Болѣзнь  трубы  и  яични- 

кя     Тпѵ/ія  ТТИТГИТТТТГШТГРРТС 

формы,  извилиста,  колба- 
совидна,    тѣстовата  на 
ощупь. 

Лапаротомія.  Вылущі 

оттѵѵптпт    ТТотпртт»  ТТІМІ 

та  дестиллиров.  воД 
Ирригація.  1 

135 
Онъ  же. 

22 

2 

Замужемъ  была  3  года. 
Вдова  2  года.  Одинъ  вы- 
кидышъ.  При  первыхъ  ро- 
дахъ  щипцы.  Менструа- 

ПІЯ  ТТПТШЯЛІТ.НЯ    Т^О 7ТТ»  томѵ 

назадъ  появилось  посто- 
янное нстеченіе  и  боль  въ 
тазу. 

Матка  увеличена,  притя- 
нута впередъ,  подвижна. 

Лапаротомія.  Удаів 
трубъ  и  яичнпкові 

136 
Онъ  же. 

Сильныя  боли. 

Вся  правая  половина  таза 
выполнена  массою,  при- 
крѣпленной  книзу. 

Лапаротомія. 

137 
Онъ  же. 

29 

2 

Мгз.  М.  Болѣзнь  ея  на- 
чалась со  втораго  заму- 
жества. Лихорадка.  Боль 
въ   области  яичниковъ, 
сіузрагаеипіа,  разстрой- 
ства  со  стороны  мочеваго 
пузыря  и  гесіі  и  обиль- 
ное, гнойное  пстеченіе. 
СктоггЪоеа  у  мужа. 

Яичники  увеличены,  тру- 
бы  растянуты  и  изви- 
листы.  Ясная  бороздка 
между  придатками  и  мат- 
кой. Разрывъ  сегѵісіз  и 
регіпеі. 

Лапаротомія.  2  дек*, 
1885  г.  Яичники  и  ц 
удалены. 

138 
Онъ  же. 

21 

1 

ЕПеп  Г.  мулатка;  заму- 
жемъ; 2  выкидыша.  Силь- 
ныя боли  въ  области  лѣ- 
ваго  яичника;  лихорадка 
и  безсонница,  пзнурив- 
шія  ее. 

Лѣвая  труба  растянута  и 
прикрѣплена  къ  широкой 
связкѣ.  Лѣвый  яичникъ 
увеличенъ  и  вмѣстѣ  съ 
трубой  прикрѣпленъ  къ 
§асгит  и  кишкѣ. 

Лапаротомія.  Удале 
яичникъ  и  труба  съ  1 
стороны.  Полость  пр< 
та.  Стеклянный  дрен; 

139 
Онъ  же. 

20 

0 

Магу  К.  мулатка;  зани- 
мается  проституціей  съ 
17  лѣтъ;  беременна  не 
была.  Боли  и  неправиль- 
ныя  кровотеченія. 

Большая  извилистая  опу- 
холь позади  и  съ  обѣихъ 
сторонъ  матки.  Слѣва  опу- 
холь больше  и  менѣе  по- 
движна. Правый  яичникъ 
плотно  приращенъ  къ 
маткѣ,  позади  ея. 

Лапаротомія.  17  фев] 
1885  г.;  удалена  пр; 
труба. 
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лолаісшя. 


Патологическое 
состояиіс  трубъ. 


Послѣопера- 
ціошюс  тече- 
ніе. 


Рсзультатъ. 


Примѣчанія. 


■  склеены  меж- 
рою.  Мѣшкн  ві 
1'еѢ  съ  зловон- 
Ігноемъ  лопнули 
г  поналъ  въ  но- 
[регігопеі.  Слѣды 
р  перитонита. 

I  въ  тазъ  совер 
I  закрыть  сра 
(«и.  Трубы  и  яич 
плотно  прикрѣ 
къ  окружаю 
тазовымъ  орга 
Лѣвый  янчникъ 
ба  лежать  въ 
юга  8І§тоИеа. 


въ  правом ъ 
.бецеесъ  ні)аваго 
личинка. 


г  янчникъ  н  гру- 
шкрѣплены  къ 
горонѣ  матки  и 
х.  ві§тоі(і.  Лпч- 
увелнчепы  и  па- 
пы гноемъ.  При 
гін  опухолей,  изъ 
в  во  влагалище 
шея  гной  п  тво- 
Ьстая  масса. 


телі.п.  сращеніл, 
вшія  и  перепу- 
я  всѣ  органы  въ 
стороиѣ  таза, 
ішъ  кистовидеиъ. 
шс  мѣшкн  лѣвой 
і  лопнули,  и  ГНОІІ 
іъ  въ  брюшную 
полость. 


>ныя  п  плотный 
-іепіл.  Правый 
ікь  такъ  плотно 
рценъ,  что  не 
Ь  быть  удаленъ. 


Руозаіріпх 


На  9  день  была 
внѣ  опасности. 


Смерть  на  12 
день. 


Лѣвая  труба  извили- 
ста и  растянута  гноем  і, 


Руозаіріих  сіирі.  061 
трубы  заращены. 


Руо«а1ріихсІпр1ех.  Тру- 
бы были  растянуты  и 
нмѣлн  творолшетую 
консистснпію. 


Руояаіріпх  8Іп.  Труба 
очень  увеличена  и  со- 
держись пѣсколько 
гнойныхъ  мѣшковъ. 


Руоваіріих  (Іехі.  Труба 
содерж.  творожистый 
гной. 


Вслѣдствіе  недо- 
смотра, пища  не 
давалась  больной, 
какъ  слѣдуетъ,  и 
она  умерла  отъ  по- 
рока сердца  и  го- 
лодапія. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 


Анамнезъ. 


8іаШ8  ргаезеиз  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


140 

Ь.  Рго- 
фо\ѵпіск.І 


29 


141 
Ргуог. 


142 

КаЬа§- 
Ііаіі. 


42 


26 


Ь.  замужемъ  5  лѣтъ.  Въ 
септ.  1881  г.  за  2  дна  до 
регулъ,  до  сего  правиль- 
ныхъ  и  безболѣзнешіыхъ, 
вдругъ  явились  страшныя 

колнкообразныя  боли 
внизу,  въ  лѣвоп  сторонѣ 
живота.  Въ  теченіе  этого 
менструальнато  псріода 
приступъ  повторялся  еще 
3  раза  (въ  7  дней)  и  за- 
тѣмъ  сталь  являться  и 
іпіга  тешез ,  причиняя 
нестерпимый  страданія 
иаціенткѣ.  Боли  походили 

па  почечныя  колики. 


Изслѣдованіе  относител ь- 
но  мочевыхъ  путей  дало 
отрицательные  результа- 
гы.  Матка  въ  незначи- 
тельной геігоѵег8Іо.  Съ 
іѣвой  стороны  прощупы- 
ваются двѣ  отдѣльныя 
опухоли  съгрецкій  орѣхъ, 
очень  мало  подвижныя, 
довольно  плотныя.  Діаг- 
нозъ:  ОорІюгШз  сіігоп. 
или  опухоль,  исходящая 
изъ  трубы?  (или  ограни- 
ченное новообразованіе 
въ  лѣвомъ  Іаіо?) 


Больна  послѣ  2-го  выки- 
дыша, бывшаго  3  года  тому 
назадъ.  Кровотеченія  и 
боли.  Оиерація  разрыва 
шсйки.Кровотеченія  оста- 
новились. Послѣ  операціи 
восиаленіе  въ  тазу,  конмъ 
страдаетъ  3  года. 


Оба  яичника  увеличены. 
Лѣвая  труба  прощупы- 
вается въ  видѣ  толстаго 
тяжа.  Изъ  огіі".  ехі.  иіегі 
вытекаетъ  гнойная  жид- 
кость, увеличивш.  въ  ко- 
лпчествѣ  при  надавлива- 
ніи  на  лѣв.  трубу.  Пред- 
положеніе:  руозаіріпх. 


Замужняя.  Больна  5  л. 
болѣзнь  началась  „вое- 
паленіемъ  кишекъ".  Стрѣ- 
ляющія  боли,  особенно  съ 
лѣвой  стороны. 


Лаиаротомія  7  мар. 
При  поныткѣ  вывес/1 
гиз  съ  придатками  в  і 
живота,  лѣвая  кис/] 
пая  труба  лопнула, 
дѣлилась  безивѣтна; 
кость.  Отдѣлены 
нѣкоторыя  срощені 
лость  осушена,  п  ра 
крыта. 


.Іаиаротомія  ехріог. 
шікп  и  трубы  уда 
Лигатура.  Тсрмокау 


Ланаротомія  10  авг.  1 
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■сложнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣоиера- 
ціоиное  тече- 
ыіе. 


Результатъ. 


Прішѣчанія. 


!нія  съ  тазовою 
гткою  и  съ  регі- 
о.  Лѣвый  яііч- 
незначительно 
^велдченъ. 


труба  срощена 
(нчнпколгь.  Оба 
Іка  срощены  съ 
даостью.  Правая 
0а  свободна. 


Нусігозаіріпх  5ІПІ8І. 


Руозаіріих  ііиріех. 


Послѣопераці- 
онное  теченіе 
безъ  всякой  ре- 
акцін- 


Выздоровл. 


Встала  на  16-й 
день. 


Выздоровл. 


На  31  день  скудная 
менструація,  безъ 
болен. 


іый  янчникъ  ири-  Правая  труба  расши-.Послѣ  операціні  Выздоровл. 
я  къ  киетѣ.  Оба  рена,    инъецирована .  страданія  со-' 
ша    нрнкрѣпле-  но    не   нагноившись,  вершенно  нс-| 
ы  къ  маткѣ.       Малый   палецъ   вхо-  чезли. 
ідптъ  въ  нее  свободно. 
Іѣвая  труба  расши- 
рена. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаіи8  ргаезепз  и 
объективныя  данный. 

Оиерапія. 

143 
КеупоМз. 

•ю 

5 

Мг8.  М.  Т.  ЛѴ.  Послѣдніе 
3  —  4  мѣс.  беременности 
жаловалась  на  непрерыв- 
ный боли  и  ощущеніе  тя- 
жести въ  области  руіогі. 
Поелѣдніе  роды  21  сент. 

• 

Животъ  наиолненъ  жид- 
костью на  половину.  Уве- 
личивающаяся жидкость 
сильно  затрудняла  дыха- 
ніе.  (8  дек.).  Отекъ  ко- 
нечност.  Проколъ:  вышло 
6+4  галлона  жидкости.  За 
2   недѣли    до  прокола 
остановка  мочепснуска- 
нія  (2—3  стол,  ложки  въ 
день).  Послѣ  прокола  мо- 
чеиспуск.  норма  л.  Снова 
увеличился  животъ.  Сно- 
ва затрудненіе  въ  моче- 
испусканіи.  Запоръ.  Жа- 
лобы на  желудокъ.  Об- 
щее истощеніе  быстрое. 
Мочеиснуск.  почти  пре- 
кратилось. Набуханіе  пе- 
редней  стѣнки  ѵа^іпае. 
ЬаЬіа    ехіегпа  отечны. 
Въ  лѣвой  паховой  обла- 
сти (іііас  ге^іоп)  опухоль 
съ  апельспиъ,  прикреп- 
ленная ножкою  къ  яич- 
нику  или  къ  широком 
связкѣ.    При  пальпапіи 
опухоль    двигалась  йзъ 
стороны  въ  сторону.  Съ 
правой  стороны  ощупы- 
валась гораздо  меньшая 
опухоль,  прнкрѣиленная 
на  болѣе  короткой  иож- 
кѣ.  Общіе  контуры  жи- 
вота  незначительно  нз- 
мѣнены.  Діагнозъ:  Одно- 
гнѣздная  и  плотная  опу- 
холь яичника  илиасцитъ 
+  фнброзныя  опухоли. 

Ланаротошя  27  дек^ 
1871  г.  Водяночная  ж 
кость  удалена  при  р 
рѣзѣ  брюшины.  ОпД 
удалены  вмѣстѣ  съ  < 
лопіевымн  трубамі 

1 

144 

ВсЬгосІег. 

29 

0 

Л  лѣтъ  замужемъ.  Еще 
дѣвицею  имѣла  каждые 
2  мѣс.  воспаленіе  въ  жиг 
вотѣ,  что  продолжается  и 
по  сейчасъ.  Послѣ  4  мѣ- 
сячнаго  покоя  состояніе 
ел  улучшилось,  но  какъ 
только  стала  ходить,  всѣ 
болѣзненныя  явленія  вер- 
нулись: сильная  боль,  по- 
стоянная лихорадка  око- 
ло 38°. 

Лапаротомія  25  сеитлі 
1883  г.   Удалены  трі 
и  оба  яичника. 

1 
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!)сложнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ние. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


Справа  и  слѣва  най- 
дено по  опухоли,  за- 
ключавшей въ  себѣ 
почти  всю  фаллопіеву 
трубу.  Строеніе  опу- 
холи узловатое,  цвѣта 
сливокъ  въ  иеремеж- 
ку  съ  красновато-ко- 
ричневыми пятнами, 
что  ясно  указывало 
на  злокачественность: 
„епсеркаІоМ"  „сапсе- 
ГОП8  іитогя". 


Рана  къ  концу 
5  дня  зажила. 
Все  шло  хорошо. 
На  б  день  рво- 
та, пульсъ  до 
120;  тишганитъ: 
рвота  заключа- 
ла въ  себѣ  ку- 
сочки мозговпд- 
наго  вещества, 
Іиапомішавшаго 
внутренній  видъ 
удаленной  опу- 
холи. 


Смерть  на 
день. 


ник  і,  сращенъ  съ 
нпнон  и  съ  пузы- 
..  Прав,  яичникъ 
ніенъ,  содержитъ 
•  кисту,  которая 
стел.  Лѣвый  яич- 
■  глубоко  въ  Ду- 
Ь  и  такъ  крѣпко 
ь  приращенъ,  что 
ножи  о  лишь  отор- 
:  кусочки  его  оста- 
[  на  мѣстѣ  сра- 
щен! и. 


Правая  труба  у  о$г. 
аЬсІотіп.  закрыта  и 
расширена  (Нусігорв). 
Лѣвая  труба  менѣе 
расширена. 


Выздоровл. 


По  всему  тазу  и  на 
широкпхъ  связкахъ 
разсѣяпные  узелки. 
Опухоли  вѣсили 
около  I3/*  фунта 
каждая.  Вѣсъ  вы- 
дѣленпой  жидко- 
сти =  32  фуптамъ. 
Вскрытія  не  было. 


Съ  декабря  1883  г. 
менструація  пра- 
вильна. Чорезъ  годъ 
послѣ  операціи  па- 
ціептка  сообщила 
письмомъ,  что  со- 
вершенно здорова. 
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№  и 
авторъ 


Анамнезъ. 


8іаѣи§  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 


Операція. 


145 
8с1ігбсІег. 


21 


146 
8с1ігатт. 

147 

8сп\ѵаг2. 


39 


20 


148 
8ітряоп. 


40 


К.  дѣвица. 


Ни  разу  не  менструиро- 
вала. Съ  18  лѣтъ  тоііті 
па  тепвігиаііа  со  рвотой 
въ  теченіе  двухъ  дней. 

Н.  замужемъ  16  мѣсяц. 

Мепзіша  правильны, 
обильны.  Годъ  тому  на- 
задъ  послѣ   аборта  по- 
чувствовала  тошноту  и 
сильную  боль  въ  животѣ. 

Справа,  внизу  живота, 
твердоватая  опухоль,  мед- 
ленно растущая. 


Больна  14  лѣтъ,  съ  пер- 
выхъ  родовъ;  послѣ  3-хъ 
родовъ  (Юлѣтъ  тому  на- 
задъ)  явились  боли  въ 
іѣвой  сторонѣ,  слабыя 
меноррагіи  и  бѣли.  Явле- 
нія  эти  усиливались  по- 
слѣ  каждыхъ  родовъ.  Два 
года  тому  назадъ  при- 
ступъ  жестокихъ  болей 
въ  лѣвон  сторонѣ  таза, 
тошнота  и  рвота.  Боли 
усилились,  тепвіша  ста- 
ли обпльнѣе,  въ  интер- 
менструальномъ  періоді. 
густыя,  вязкія  бѣлн. 


Шегиз  іпГаиШів.  Слѣва: 
эластич.  опухоль  съ  ябло- 
ко, слегка  бугристая. 
Опухоль  трубы? 

Эластическая,  подвижная 
опухоль  надъ  и  отчасти 
во  входѣ  въ  тазъ.  Матка 
іп   геігойехіопе.  Задній 
сводъ,  справа,  оттѣсненъ 
внизъ,  и  здѣсь  давленіемъ 
на  покровы  живота  вы- 
зывается флюктуація. 
Діагнозъ:  двусторонний 
ішпог  (яичниковый?) 


Лапаротомія  17  ма 
1884  г.  Сдѣлана  пунк 
іѣвой  яичниковой  ОП) 
ли,  которая  поднята 
удалена  вмѣстѣ  съ 
вою  трубою.  Изъ  пра 
трубы  вырѣзываетс> 
круглый  кусочекъ,  и  т. 
образуется  новый  озіі 
На  тонкій  и  кровотс 
щій  разрѣзъ  накла 
вается  6  швовъ.  Т|і 
захватывается  у  ноі 
Обпит  двумя  пинцета 
вытирается  смоченні 
въЗ°/°растворѣ  карб.  ] 
губками  и  укладыва€ 

обратно. 
Лапаротомія.  26  мая.  С 
холь  лѣв.  трубы  пер' 
зана  и  удалена  Рас 
Ип'омъ.  Оба  яичника 
лены. 

Лапаротомія.  28  ма 
1879  г.  Удалены  обѣ  і 
бы  и  правый  яичні 
Полость  промыта  и 
шена.  Лпстеровская  ш 
вязка. 


Упругая,  круглая,  неясно 
флюктуирующая  опухоль, 
величиною  съ  матку  на 
5  мѣс.  беременности,  ле 
жала  впереди  и  вправо 
отъ  тѣла  матки,  отодви- 
гая ее  назадъ.  Опухоль 
эта  двигается  вмѣстѣ  съ 
шейкою  матки,  но  это 
двнженіе  сообщается  ей, 
повидимому,  косвеннымъ 
путсмъ.  Другая,  меньшая, 
твердая  опухоль  лежнтъ 
въ  заднемъ  сводѣ.  Діаг- 
нозъ:  расшпреніе  и  искри- 
влсніе  прав,  трубы,  Ііусіго- 
или  Ьаетаіозаіріпх  сіехі. 


Лапаротомія.  4  іюв' 
1884  г.  По  отдѣленіи  < 
щеній  и  опорожненіи  < 
холи  отъ  содержим 
она  была  удалена.  По 
тщательнаго туалета  б 

шины,  рапа  закрьи 
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Патологическое 

Послѣопера- 

зюжненія. 

состояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Прішѣчанія. 

те. 

ія  яичниковая  Лѣвая  труба  расши- 
рь крѣпко  дер-  рена  жидкостью.  Пра- 
Г  въ  Дугласо-  вая  труба  закрыта 
[ростр.  Правый  у  оз*.  аМотіп.  и  рас- 
іъ  немного  уве-  ширена  здѣсь  въ  мал. 

но    патолог,  палецъ;  постененно 
шія   не   выра-  утончаясь  по  направ- 
жено.  ленію  къ  маткѣ,  она 

становится  нормаль- 
ною. Нусігорз  лѣвой 
трубы.  Правая  напол-! 
нена  кровянистою  сы-; 
вороткою. 


япчникъ  увели- 
інаполненъ  тво- 
іт.  гноемъ.  Прав, 
къ  кистовидно 
ерерожденъ. 
ли  яичникъ  нѣ- 
ко  увеличенъ.  на 
риости  его  нѣ- 
ш  кисть.  Гной 
[шнувшей  лѣвои 
попалъ  въ  по- 
ггь  брюшины. 


Ну(1го-руояа1ріііх  вели- 
чиной въ  яблоко  20— 
25  &гт.  содержнмаго. 

Руо^аіріпх  сіиріех. 


эль  была  сраще-  Правая  труба  расти 
ь  сальнпкомъ  и|рена  въ  кпсту,  велп- 
реднею  стѣнкою  чиною  съ  дѣтскую  го- 
|шыхъ  покрововъ.  ловкѵ.  Наетаіозаіріпх 

сіехі. 


Повязка  и 
швы  сняты  на 
9-й  день. 


Выздоровл.    23  октября  1884  г. 

I  прощупывается 
справа  отъ  матки 
опухоль  (оѵагішп?) 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


14  апрѣля  нижній 
уголъ  раны  внезап- 
но открылся,  и  нзъ 
нея брызнула  струя 
ісѣро-желтой  жид- 
кости, весьма  зло- 
вонной. Пзслъдова- 
ніе  черезъ  расши- 
ренную  рану  не 
дало  объясненія 
явленію.  Полость 
очищается,  нало- 
жена лнстеровская 
повязка,  и  на  другое 
ѵтроі°съ39,Эѵгіала 
до  36.4." 
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№  и 
авторъ. 


о 

со 
О 


Апамнезъ. 


8іаіиз  ргаевепз  и 
объективные  данныя. 


Операція. 


149 

8іт§. 


150 
8аи^ег. 


24 


151 

Сагоіиз 
Аицизіиз 
8еусІе1. 


42 


Дѣвпда.  Днсменоррея. 
Боли  до  и  во  время  ре- 
гулъ.   Впослѣдствіи  но- 
стоянныя  боли. 


Замужемъ  2  года.  Послѣ 
преждеьрем.  родовъ  стра- 
дала кровотеченіями  и 
болями  іп  ге^.  Ііуродазігі- 
са,  особенно  слѣва.  Ли- 
хорадка. ОопоггЬоеа  у 
мужа. 


Справа  опухоль,  смѣщаю 
щая  матку  налѣво  (су§- 
ѣота  оѵагіі?);  другая  опу- 
холь въ  Дугласѣ.  Послед- 
няя слегка  подвижна  съ 
маткою. 


ЕткіотеІгШв,  сіехігоѵегяіо 
иіегі,   заболѣваніе  при 
датковъ  матки  съ  лѣв 
стороны.  Справа:  увелич 
и  чувствител.  яичникъ 

Діагнозъ: 
Руозаіріпх  ^ 
РегІ8а1ріп^ітл8     [•  сіехіг. 
РегіоорЪогШз  і 


За  2  года  до  болѣзни  был  ь 
выкидышъ.  Появилась 
впизу  живота  опухоль, 
которая  росла  особенно 
сильно  во  время  регулъ, 
сопровождаясь  болями. 


Опухоль  съ  голову  двух 
лѣтняго  ребенка  находи 
лась  въ  связи  съ  маткою 
при  помощи  твердой  и 
круглой  ножки. 


Лапаротомія.  Правая  с 
холь  опорожнена  отъ  < 
его  содержимаго  (т 
безъ  запаха).  Двой 
дренажная  трубя 


Лапаротомія.  2  яш» 
1884  г.  Отдѣленіе  сра 
ній.  Удалепіе  придатв 
съ  обѣнхъ  сторонъ. 
лѣвой  стороны  удаі| 
и  лѣвый  рогъ  маткі 
съ  цѣлыо  избѣжать  ] 
рыва  опухоли. 


Лапаротомія.  21-го  ф 
1784  г.  Разрѣзъ  провес 
по  срединѣ  опухоли 
пупка  до  праваго  ы 
вого  кольца.  Вслѣдс 
сращенія  опухоль  не 
гла  быть  отдѣлена  и 
тому  была  вскрыта 
рокимъ  разрѣзомъ.  } 
нажъ  при  помощп  ту] 
ды.  Брюшная  рана  пі 
вязана  прп  помощи  I 
лотна   н  пластыре! 
Впослѣдствіи  налож| 

а  —  , 
епіа1 
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Патологическое 

Послѣопера- 

сложненія. 

ціонное  тече- 

Результат!.. 

Примѣчанія. 

состояніе  трубъ. 

те. 

Руозаіріпх  гіиріех.  Дренажныя 
трубки  вынуты 
на  7  день. 


- 

Выздоровл. 


лен.  сраще-  Лѣв.  труба  превр.  въ 
і  и  лѣв.  тру-  опухоль,  извитую,  кол- 
етлямн  і1еі,|басовидную  съ  гной- 
содержпмымъ 
за- 


комъ  и  арреп-нымъ 


*8  еріріоісае. 


Озіішн  аЬсІотіп 
крыто, 


Т°  не  выше  38,2 
пульсъ  120,  рво- 
та  въ  теченіе 
3  недѣль;  пита 
ніе  рег  гесішп 
Съ  15—20  день 
ііеиз.  Рана  и;  и 
вота  раскрыта 
на  протяженіи  3 
сіт:  отекъ  и  па- 
ра личъ  части 
кпшекъ  вслѣд- 
ствіе  громадпа- 
го  эксудата 
(реіѵеорегііопі 
из).  Вѣроятно, 
лигатура,  про 
веденная  чрезъ 
существо  матки 
расшаталась,  і 
гной  изъ  матки 
попалъ  въ  по 
лость  брюшины. 
Оставила  по- 
стель .черезъ  3 
мѣсяца. 


ль  плотно  сра-  Наетаіозаіріих  <1ехг.  Когда  стокъ 
съ  окружающи-іСодержимое  ея  пред-  прекратился  и 
гаиами  и  мыні-Іставляло  густую,  лип-і  введенная  се- 
цами.  кую,  шоколаднаго  цві,-  ребр.  трубка  не 

та  и  безъ  запаха  жид-  принесла  жела- 


костн  въ  колпч.  I1/*  ф. 


емок  пользы, 
авторъ  сталъ 
высасывать 
ртомъ  крайне 
зловонную  и  гу- 
стую жидкость, 

ПРОИЗВОДЯ  )ТѴ 

операдію  4  раза 
въ  день. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Черезъ  2  года  послѣ 
операціи  авторъ  но- 
лучплъ  отъпаціент- 
ки  сообщеніе,  что 
она  в  но  л  нѣ  здорова. 
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№  и 

н 

о 

РЗ 

о 
о 

8іа1и§  ргаевеіій  и 

Рч 

Анамнезъ. 

Операція. 

авторъ. 

ее 
О 

Число 

объективный  данныя. 

152 

Н.  К. 

Віогег. 


153 

Сла- 
вянскій. 


154 
Онъ  же. 


47 


38 


30 


СПтасіегіит.  Около  9 
лѣтъ  тому  назадъ  появи- 
лась опухоль  въ  животѣ. 
Животъ  достигъ  громад- 
ной величины  и  мѣшаетъ 
своею  тяжестью  и  дав- 
леніемъ. 


А.  К.  замужемъ  20  лѣтъ. 
16  л.  тому  назадъ,  подни- 
мая тяжесть  (4  пуда)  по- 
чувствовала сильную  боль 
внизу  живота  и,  „какъ  буд- 
то что-то  оборвалось".  Съ 
тѣхъ.  поръ  постоянныя, 
сильныя  боли  внизу  жи 
вота,  учащенное  и  болѣз- 
ненное  мочеиспусканіе. 
Мепвігиа  -  гуриз  апіесірі- 
епз.  Бузтепоггпоеа.  Соі 
{ді8  по  временамъ  болѣз- 
ненъ,  особенно  при  при 
ближеніи  регулъ. 

Замужемъ  8  лѣтъ.  Роди- 
ла мертваго  младенца 
Больна  иослѣродовъ.Яви- 
лись  боли  внизу  живота, 
лихорадка,  сильное  кро- 
вотеченіе  рег  ѵа^іпат 
частое  и  болѣзненное  мо- 
чеиспусканіе.  Боль  въ  ко- 
лѣнномъ  суставѣ.  Різра- 
гаеипіа.  Лвленія  эти  про- 
должаются уже  7  лѣтъ 


Азсіѣез.  Кромѣ  характер- 
ныхъ  признаковъ  накои- 
іенія  жидкости  можно 
было  еще  констатировать 
флуктуацію  и  набухлость 
(вѵѵеіііп^)  въ  Дугласовой 
іозза.  Большая,  непра- 
вильная, плотная  масса, 
выполнявшая  всю  перед- 
нюю часть  живота,  да- 
вавшая ощущеніе  дольча- 
гости,  какъ  бы  гроздій. 
Опухоль  не  маточная,  не 
яичниковая.  Припальпа- 
ціи  получалось  впечатлѣ- 
ніе  какъ  бы  отъ  большого 
внѣматочнаго  плода,  пла- 
вающего вь  водяночной 
жидкости.  (Паціентка 
имѣла  здоровый  видъ,  че- 
го не  бываетъ  при  оварі- 
альныхъ  и  злокачествен- 
ныхъ  опухоляхъ). 

Въ  полости  живота  опу- 
холь, доходящая  до  пуп- 
ка и  занимающая  правую 
сторону  живота.  Опухоль 
эта,величиною  въ  дѣтскую 
головку,  упруга  и  доволь- 
но подвижна  въ  стороны 
Матка  увеличена  и  плот- 
нѣе  нормальной.  Въ  лѣ 
вомъ  сводѣ  и  сзади  въ 
Дугласовомъ  простран 
ствѣ  другая  опухоль,  бо 
лѣе  плотная,  менѣе  под 
вижная  и  болѣзненная, 
величиною  съ  гусиное  яй 
цо. 

По  бокамъ  матки  двѣ  не 
правильной  формы  опу 
холи,  чрезвычайно  чув- 
ствительныя.  Матка  ото- 
двинута нѣсколько  кзади. 
Діагнозъ:  Руозаіріпх. 


18-го  іюня  1870  г.  ■ 
ротомія. 


Лапаротомія.  Правг 
холь  была  удалена, 
вая  же,  за  невоз: 
ностью  извлечь  ее,  ( 
вскрыта  въ  нѣсколь] 
мѣстахъ  разрѣзам 


Лапаротомія  5-го  и 
1885  г.  По  опорожі 
опухолей  (трубъ)  от 
держимаго  и  встав, 
дренажа,  мѣшкн  въ  $ 
мѣстахъ  были  прш 
къ  передней  бри 
стѣнкѣ,  и  рана  зак] 
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Патологическое 

Послѣопера- 

южненія. 

состояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Прпмѣчанія. 

ніе. 

Фиброзная  опухоль 
Фаллопіевой  трубы. 
( „ГіЬгоиз  Раііоріап.  іи- 
гаог."). 


Нусігозаіріпх  сІирІ.Обѣ 

опухоли  оказались 
трубами,  наполненны- 
ми прозрачною,  какі 
ключевая  вода,  жид- 
костью. Брюшной  ко- 
нецъ  правой  трубы 
наглухо  закрыть. 


Руозаіріпх  сіирі.  Тру- 
бы  были  растянуты 

гноемъ,  имѣвшимъ 
видь  густыхъ  оливокъ. 


Выздоровл. 


Выздоровле- 
ніе  на  4-й  не 
ді.лѣ. 


>Л  марта  чув- 
ствовала себя 
прекрасно. 


Опухоль,  имѣвшая 
форму  щита  или 
брони  черепахи,вы- 

цукло-вогнутая, 
хрящевой  консис- 
тенціи,  плотно  прп- 
крѣилялась  къфнм- 
бріальному  концу 
лѣвой  трубы,  очень 
незначительно  къ 
правой  и  нѣсколь- 
кнми  лимфатиче- 
скими снуркамп  къ 
отепішп.  Дрикрѣ- 
пленіе  опухоли  къ 
лѣвой  трубѣ  было 
ясно  опредѣлено. 
Опухоль  вѣсила  18 
фунт.,  а  вѣсъ  водя- 
ночной жидкости= 
50  фунт. 


Съ  30  марта  стала 
жаловаться  на  рѣз- 
кую  боль  и  тяжесть 
внизу  живота;  у  са- 
мой породи,  брюш- 
ной стѣнкіі  была 
определена  плотно- 
упругая  опухоль. 
Сдѣлана  вторичная 
лапаротомія  (11-го 
мая).  Оиухоль  ока- 
залась скопленіемъ 
воспалительныхъ 
иродуктовъ.  Боль- 
ная вполнѣ  опра- 
вилась. 
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№  и 
авторъ. 


н 
о 
сЗ 

со 
О 


Анамнезъ. 


8іаіи8  ргаезепз  п 
объективный  данныя. 


Операція. 


155 

Суту- 
гинъ. 


26 


156 
Онъ  же. 


1!) 


157 

Огеі§ 
8тііЪ. 


158 
Онъ  же. 


Е.  Д.  незамужняя.  Хво- 
раетъ  со  времени  бере- 
менности, въ  иачалѣ  ко- 
торой у  нея  явились  бѣлп 
іи  болѣзненное  мочеиспу- 
сканіе.  Послѣ  родовъ  (6 
лѣтъ  тому  назадъ)  пере- 
несла тазовой  перито- 
нитъ.  Съ  1880  г.  маточ- 

ныя  кровотеченія  съ 
страшными  болями  судо- 
рожнаго  характера,  длив- 
шимися но  цѣлымъ  ча- 
самъ. 


Отсутствіе  регулъ  и  боли 
въ  животѣ.  Боли  эти  въ 
иослѣднее  время  стали 
постоянными.  Въ  то  же 
время  паціентка  замѣти- 
ла  опухоль  внизу  живо- 
та, постепенно  увеличи- 
вавшуюся. 


Было  заподозрѣно:  разви- 
гіе  межуточной  или  иод- 
слизистой  міомы  при  дву- 
сторонпемъ  сальпннгнтѣ 
съ  оофорнтомъ  и  тазо- 
вымъ  неритонитомъ. 


Животъ  немного  увели- 
ченъ  въ  нижней  части. 
Отъ  лобка  до  пупка  плот- 
ная, неправильной  фор- 
мы, малоподвижная  опу- 
холь, состоящая  какъ  бы 
изъ  3  отдѣловъ,  сливших- 
ся внизу  въ  одну  массу. 
Рег  гесглт:  на  7  сіт. 
отъ  промежности  оваль- 
ная, флюктуирующая 
опухоль,  переходящая  въ 
опухоль,  ощупываемую 
снаружи.  Никакихъ  слѣ 
довъ  рукава  въ  нижней 
его  части.  Предположено: 
„оаращеніе  рукава  и  раз 
витіе  паетатосоіров  -  те 
ігаяаіріпх." 


Лапаротомія.  10  мая! 
Удаленіе  яичника 
трубъ. 


Лаиаротомія.  Вері 
часть  тѣла  матки  « 
на  надъ  упругимъ" 
томъ.  Удаленіе  опу? 
обѣихъ  трубъ  и  уда 
яичннковъ.  Верхі 
часть  раны  зашита  < 
новыми  швами,  а  в& 
нюю  вшита  и  укуѣ 
культя  матки.  Дрй 


Лапаротомія.  Опе 
быстро  окончена, 
избѣжать  смерти  паі 
ки,  весьма  слабой  * 
нуренной. 


Лапаротомія.  Уд 
опухоль  трубы  и  в: 
съ  тѣмъ  удалена  6оі 
папилломатозная 
правой  широкой  ( 


■ 

—  109  — 


1   

южненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 

Результата 

Примѣчанія. 

хронически  го 
ія  въ  яичнп- 
кахъ. 

Трубы    сильно  утол- 
щены, стѣнки  сильно 

гинертрофнрованы, 
просвѣтъ  значительно 
съуженъ. 

Нослѣ  операцін 
сильное обостре- 
ніе  тазоваго  пе- 
ритонита, усту- 
пившее лѣченію. 

Выздоровл. 

Авюръ  видьль  ее 
черезъ  1  годъ  и  К) 
иѣс.  посдѣ  оиера- 

піи  совершенно 
здоровою,  съ  хоро- 
ши мъ  иитаніемь  и 
даже  съ  наклон- 
ностью къ  ожп- 
рѣнію. 

матки  сра  ще- 
пой опухолью 

трубою  );ІІае- 
08.  Наетаіо- 
теіга. 

.іѣвая  Фаллои.  груба 

представляетъ  тол- 
стый шнуръ  ст.  узким  1. 
капаломъ,  нереходя- 
щіи  въ  кнетовидную 
опухоль:  окружность 
веси  опухоли  29  спи. 
Опухоль  орав.  Фаллоп. 
грубы  такой  же  форм  ы, 
15*/а  спи.  въ  окруж- 
ности. Наетаіозаі- 
ріпх  сіирі. 

Воспаленіе  лег- 
кпхъ.  Въ  концѣ 
4-н  недѣли  уда- 
лены маточные 
швы. 

Выздоровл. 

Въ  нижней  части 
бывшей  раны  не- 
большой свищевой 
ходь    въ  иолость 
матки;  реггесіпт— 
опухоль   на  мѣстѣ 
сръзанной  матки  и 
верхней  части  ру- 
кава значительно 
уменьшилась,  при- 
поднялась кверху; 
нижиій  ея  край  на 
3  сіт.  отстоптъ  отъ 
промежности. 

Чрезвычай но  большая 
опухоль  трубы,  содер- 
жащая  болѣе  пиита 
очень  ѣдкаго  гноя  и 
много    газу.  Стѣнки 
кисты  очень  толсты. 
Руо^аіріпх. 

Дренажъ  и  про- 
мываніеполостп 
живота  продол- 
жались около 
мѣсяца;  кишеч- 
нал  фистула  за- 
жила самопро- 
извольно въ  те- 
ченіе   6  мѣся- 
певъ. 

Выздоровл. 

ь  сильно  уве- 
вокрытъ  мел- 

ьбсцессами  и 
нрпкрѣнленъ 

камъ  опухоли. 

Полость  опухоли  нмѣ- 
ла  толстый  стѣнки  и 
содержала    около  2 
унцъ  гноя.  РуоБаІріих. 

Выздоровл. 

—  по  - 


о 

» 
О 


Анамнезъ. 


8іаіиз  ргаезепз  и 
объективный  даниыя. 


Опера  ція. 


30 


25 


27 


Иостоянныя  боли,  уси- 
ливающаяся   во  время 
шепйігиа. 


Ну8іего-ері1ер8Іа  въ  те- 
чете 14  лѣтъ. 


Огромная,  шаровидная 
стаснкъ  цравоп  стороны 


Односторонняя  опухоль 
громадной  величины. 


Лаиаротомія.  Уді 
обѣ  трубы  и  правы 


нпкъ. 


Ланаротомія. 


Лапаротомія.  Опе 
трудная.  Сильное  і 
теченіе.  Дренаа 


Возвращающіеся  прнсту-  Увеличенные  яичники, 
пы  восиаленія  въ  тазу  во  оофоритъ,  сонровождае- 
время  менструацій.     мыіі  трубною  водянкою? 


Повторные  приступы  вое- 
паленія  тазовой  клѣтчат- 
ки  пли  регіЬопеі. 


Бузтепоітпоеа.  Боли  въ 
послѣдній  годъ  почти  по- 
стоянны, увеличиваются 
во  время  регулъ. 


Сильн.  сіузтеоітіюеа  въ- 
иослѣдніе  2  года;  повтор- 
ные приступы  тазового 
перитонита  во  время  ре- 
гулъ. 


На  мѣстѣ  лѣваго  яични- 
ка опухоль  въ  куриное 
яйцо.  Знапптельн.  чув- 
ствительность въ  этой  об- 
ласти и  вокругъ  матки. 


Увеличенные  и  отчасти 
пролабпрованные  яични- 
ки. Увеличенія  трубы 
нельзя  окрыть. 


Лапаротомія.  Трубз 
никъ  и  яичниковая 
ка  перевязаны  на д 
съ  обѣихъ  сторо 


Іанаротомія.  Оба  я 
ка  и  трубы  удал 


Іапаротомія.  Оба  я 
ка  и  трубы  удаЛ 


Лапаротомія. 
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рр«—і«  I  щіпт  я»  I  Роулиать.  I  Прюгѣчаяія. 


Яжт-Наёпшобаіріііх.  Оіт- 
іах«лжтеж    гѵх-оь.  ірг^н  содержи  ■ 
кѣ  емсш.      Цкщепво.  кгвожкваю- 
щее  черную  нжтакуі 


Р>бав  ■  ■о-сгороин  н  рто  е*  Ьае- 
гтаршш,  иот-та№а]рті   съ  дру- 


лгну  ..'-7 
ковку*:» 


.    «-гожим  деЧІ 


I  НтЛгор§  ітЬае. 


рггдеіш. 


і  сь  *а.ттгг  Труби   гъ  сл» 


жере-, 


зховя. 


джшоь 


См-г г:-  ед  --і  '"»тгЕг  'Ѵ.і2'е-х2  зо 
ігеь.        времени  операдіи. 
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№  и 


авторъ. 


Анамнезъ. 


8Шл1$  ргаезеиз  и 
объективный  даниыл. 


Онерація. 


166 
ТІШП1ІЮП. 


29 


167 
Онъ  же. 


44 


168 
Корег. 


169 

Тгёіаі  еі 
Теггіеі 


30 


22 


оамужемъ  З'/згода;  2  мѣс. 
тому  назадъ  былъ  выки- 
дышъ.  Боли  и  кровотеч. 


Трубная  беременность  съ 
лѣвой  стороны;  сіірава 
матки  твердая  опухоль- 
фиброидъ?  Матка  въ  нор- 
мальномъ  иоложенін, 
слегка  увеличеыа. 


29-го  декабря  1883 
ротоміл.  Оба  яич 
трубы  удален 


Кровотеченія. 


Фиброидъ  матки. 


Лаиаротомія.  Удал 
яичннковъ  и  тр) 


Незамужняя.    Боли  во 
время  регулъ  въ  сиинѣ  и 
въ   тазобедренномъ  су- 
ставѣ. 


Вольна  3  года.  Была  аме- 
норрея.  Приступы  пери- 
тонита. Боли  преобладали 
съ  лѣвой  стороны.  Лихо- 
радка. Іп  і'о88а  іііаса  8Іи. 
прощупывалась  опухоль 
съ  яблоко.  Въ  заднемъ 
Дугласѣ  другая  опухоль 


Въ  обѣпхъ  ге^іопей  іііа- 
сае  двѣ  опухоли,  непра- 
вильной формы,  весьма 
твердыя  и  очень  подвиж- 
ный. 


Проколомъ  нзъ  опухоли, 
наход.  въ  лѣв.  подвздош- 
ной ямкѣ,  получили  гной 
(безъ  бацпллъ).  Опухоль 
доходить  до  пупка,  твер- 
дая, кругловатая,  мзло 
подвижная.  Задп.  Дуглас  ь 
выполненъ  флюктуирую- 
щей массой.  Діагнозъ:  на- 
гноившаяся дермондпая 
киста  съ  послѣдоват.  пе- 
ритонитомъ;  і°  38,0—40,8. 


Лапаротомія.  16  но 
1883  года;  удалены 
трубы. 


Лапаротомія  19  яі 
1886  г.  Опухоль,  | 
щавшаяся  между 
камн  широкой  свя 
отдѣлена  иослѣ  пр 
рительиой  перевязки 
нін  Дугласъ  и  нетлі 
шекъ  промыты  крѣи 
раств.  карбол.  кисх. 
дренажи,  трубки  д< 
Дугласова  простра: 
укрѣплены  въ  ни 
части  брюшной  р* 


южненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 

Результата 

Примѣчанія. 

и  воспалены  и 
,вляли  большую 
съ  папиллома- 
ми разращс- 
ніями. 

і  оѵагіі.  (тгаѵі- 
аз  иіЪагіа. 

Опухоль  справа  отъ 
матки  оказалась  тру- 
бою, наполненной  дег- 
теобразною жид- 
костью, сращенной  съ 
яичникомъ,  отепіит 
и  съ  находящеюся  на 
лѣвон  сторонѣ  опу- 
холью. Эта  лѣвая  опу- 
холь образована  чу- 
довищно растянутою 
лѣвою  трубою,  кото- 
рая сращена  съ  мат- 
кою, правою  трубою, 
дномъ  таза,  йехига 
тоісіеа,  гесиіт.Наета- 
іозаіріпх. 

Выздоровл. 

чнпка  сильно 
ены  и  содер- 
шсты  въ  голу- 
йцо.  Кисты  со- 
ь  темную,  дег- 
вую  кровь.  И 
I  яичнпки  по- 
;  сращеніями. 

Трубы   найдены  за- 
крытыми  на  своихъ 
концахъ  и  наполнен- 
ными пол у гноевидною 
жидкостью. 

Выздоровл. 

Операція  очень 
трудная. 

Руозаіріпх  йиріех. 
Одна  труба  содержала 
6  унпъ  гноя. 

Выздоровл. 

І^КуДНЫЯ,     КсІпЬ  И 

до  операціи,  теп- 

зігиа  продол  ж  а- 
лись;  боли  ослабѣ.тн. 

іыя  сращенія 
і  съ  сосѣдними 
ми  и  послѣд- 
между  собой . 
зловоннагогноя 
гласовомъ  про- 
траиствѣ. 

Руозаіріпх.зіп.  (макро- 
н  микроскоп,  нзслѣд.) 

До  9 дня!0 была 
цовышенаЛрезъ 
дренажъ  выхо- 
дшиь    гной  съ 
фекальнымъ  за- 
пахомъ    и  фе- 
кальныя  массы. 

Выздоровл.  съ 
образован,  кн- 
шечн.  фистулы. 

Умерла  чрезъ  5  мѣ- 
сяцевъ  (нерито- 
нитъ?) 
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№  и 

ь 

РЗ 

о 
і-С 
о 

8іаіи<?  ргаезепз  и 

сб 

о- 

Анамнезъ. 

Операція. 

авторъ. 

" 

о 
ч 

объективныя  данныя. 

и 

8 

170 
Ь.  Тай. 


34 


171 

Опъ  же. 


172 
Онъ  же. 


173 

Онъ  же. ! 


24 


37 


М-те  Ь.  Больна  съ  ро- 
довъ.  ЗиЬіпѵоІиііо  и  ге- 
Ігоііехіо;  обильная  мен- 
струація.  Въ  1872  г.  по 
поводу  предполагаемой  ея 
врачемъ  опухолп  была 
произведена  попытка  рас- 
іинренія  маткп  прессо- 
ванною губкою,  оставлен- 
ною въ  полости  9  дней 
(по  оплошности).  Резуль- 
татов этого  было  острое 
воспаленіе  внутреннпхъ 
органовъ,  которое  у.тожи- 
Іло  ее  въ  постель  на  7  не- 
дѣль.  Къ  ТаіІ'у  она  яви- 
лась 24  сент.  І878  г.  въ 
состояніп  истощенія. 
рагаешііа. 


Мгв  М.  Г.  замужняя. 
Больна  съ  родовъ,  очень 
трудныхъ.  Прогресси- 
руй »щая  (Нзрагаешііа;  пра- 
вильны^ но  обильныя  ре- 
гулы съ  сильными  боля- 
ми. Интерменструаль- 
ныя  боли. 


Таіі  нашелъ  неясно  флуя 
тупрующую  массу  справа 
отъ  матки,  ретрофлектп-: 
рованной  п  фиксирован- 
ной. Пунктировать  мас- 
су— 120  §гга.  гноя  изъ  аб-| 
сцесса  праваго  яичника.1 
Облегченіе  лишь  времен- 
ное. Въ  февралѣ  1879  г., 
ясно  опредѣлпмая  масса | 
и  слѣва  отъ  матки;  хотя 
не  было  флуктуаціп,  но 
авторъ  не  еомнѣвался  въ 
прпсутствіп  гноя. 


Лаиоротомія.  6-го  м* 
1879  г.  Трѵбы  и  япчі 
удалены.  Трубы  уда| 
у  самаго  прпкрѣшв 
пхъ  къ  маткѣ.  Сращі 
съ  маткою  былп  съ  § 
шимъ  трудомъ  отдѣлі 
Кровотеченіе  при  ощ 
цін  было  значительное 
остановлено  гтбкаі 


Матка  нѣсколько  увели- 
чена, іп  геігоЯехіопе  ет 
гетгоѵегзіопе.  При  вы- 
прямлены сильная  боль. 
Съ  каждой  стороны  за- 
метно склеиваніе  орга- 
новъ. Отдѣльной  опухоли 
не  прощупывается.  Ре- 
зультата периметрита  но- 
слѣ  родовъ;  вѣроятное  за- 
ращен іе  одной или обѣихъ 
трубъ. 


.іапаротомія.  19  декг 
1885  г.  Отдѣленіе  ма 
ныхъ  придагковъ.  Но 
перевязаны  8тапог<1- 
ломъ.  Рана  1».  а  дюйм 
длину.  Дренажа  неб., 
Для  отдѣленія  обш 
ныхъ  сращеніи  пот| 
валось  много  труда  и 
чительныхъ  ман'ппуля 


I.  ЛѴ.  Боли  до  и  во  время  Увеличенные  п  чувстви-  .іапаротомія.  18-го 
менструацій   обнльныхъ.ітельные  яичники,  фикси-|  1880  г.  Удаленіе  яп 
Ноли  начались  съ  19-тн  рованные  внизу  и  позадпі        ковъ  и  трубъ. 
лѣтъ  послѣ  острой  бо-|  матки, 
лѣзни;  являются  за  2  дня 
до  регулъ  и  длятся  во  весь 
неріодъ  ихъ.  Пессаріи  да- 
вали временное  облег- 
ченіе. 

Н.  8.  Больна  съ  родовъ  Риініив  иіегі  объемпстъ  п 
15  лѣтъ  тому  назадъ  и  съ  чувствителенъ,  немного 
тѣхъ  поръ  менструируетъ  въ  антеверсіи,  и  назади 
часто  и  обильно. "  Буера-  натки   двѣ  объемистыя 


гаешпа.  Меп$ігиа  почти 
каждыя  2  нед.  съ  болями. 
Боли  въ  тазовой  области 
очень  сильны.  Замужемъ 
17  лѣтъ. 


массы. очень  чувствитель- 
ный. 


Ланаротомія.  3-го  ; 
1880  г.  Удаленіе  прв 
ковъ. 
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сложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Результатъ. 


Прнмѣчанія. 


нія.  Органы  та- 
еены  между  со 
равый  яичникъ 
яный  съ  трубою, 
величиною  съ 
инъ,  съ  казеоз 
содержим  ымъ- 
тки  абсцесса, 
фованнагоавто- 
27з  года  тому 
Лѣвый  яич 
;ращенъ  съ  мат 
кой. 


шті  склеено  съ 
ю  стѣнкою.  Та- 
органы  склеены 
о,  что  съ  тру- 
южно  было  от- 
ішкіиз  игегі. 
икн  определя- 
ете, хотя  и  на 
)верхности  мно- 
сво  сращеній. 


ки  кистовпдно 
рерождены. 


Правая   труба  пред- 
ставляла кисту  съ 
весьма  толстыми  стѣн- 
камп  и  наполнена 
гноемъ.  .Іѣвая  труба 
извилиста,  имѣла  видъ 
колбасы,  срощена  съ 
маткою  и  съ  тонкими 
кишками,  содержала 
60  ^гга.  гноя. 


Трубы  малы,  атро- 
фированы. 


Трубы  облнтернрова- 
ны  и  растянуты. 


Выздоровл. 


2  марта  1886  г. 
Общін  видъ  от- 
личный: боли 
еще  есть,  но  онѣ 
не  мѣіпаютъ  ей 

пользоваться 
жизнью,  чего  не 
могла  въ  тече- 
ніи  7  лѣтъ. 


Выздоровл. 


вікіі  увеличены.  Трубы  нредставляютъ 
!|тельныя  сраще-  2  объемистыя  кисты, 
содержащія  по  120— 
150  §гга.  прозрачной 
зегвт.  Закрытіе  іп- 
іипсііішіит  трубъ.  Ну- 
сігозаіріпх  сіирі. 


Менструацій  не 
было. 


Выздоровленіе 
быстрое.  Меи- 
зіпіа  не  появ- 
лялись, и  вся- 
кія  боли  ис- 
чезли. 


Выздоровл. 
полиое. 


Онераиія  трудная. 


Кі-го  сент.  писала, 
что  чувствуетъ  се- 
бя лучше,  болей 
нѣтъ,  сіузрагаеипіа 
исчезла. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ.  || 

Число  родовъ.  | 

Анамнезъ, 

8Ъагді8  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операція. 

174 
Ь.  Таіі. 

32 

2 

Е.  С  Въ  1876  году  было 
острое  воспаленіе  въ  та- 
зу. Боли  во  время  теп- 
§{гиа,  похожія  на  родо- 
выя  боли.  Бузрагеипіа  въ 
теченіи  3  послѣднихъ 
лѣтъ. 

Матка  въ  геігоѵегзіопе; 
по  обѣимъ  сторонамъ  ея 
явственная  масса,  зани- 
мающая мѣсто  яичника, 
объемистая,  фиксирован- 
ная и  крайне  чувстви- 
тельная. 

Ланаротомія.  5  октяС 
1880  г. 

■ 

175 
Онъ  же. 

24 

Ст.  В.  Постоянныя  боли 
въ  сиинѣ  и  въ  обоихъ 
пахахъ.  Боль  распростра- 
няется въ  бедра  и  уси- 
ливается передъ  и  при 
менструаціи   до  агоніи. 
Мепвігиа  правильны,  но 
скудны,  рѣдко  болѣе  2— 

Ч  тттіріт    1  7-ттт  тт^тт.  яябп- 

О  дней.    л.  9   XII  ді)і  і)  осъѵіѵ 

лѣла  какою-то  лихорад- 
кою, во  время  которой 
были  сильныя   боли  въ 
тазу,  и  съ  тѣхъ  поръ 
больна. 

Цирротичный  оофорптъ, 
какъ   результатъ  послѣ 
какой-то  сыпной  болѣзни. 

I 

Лапаротомія.  15-го  ( 
1879  г.  Удаленіе  при/ 

— 

176 
Опъ  же. 

28 

Замужемъ.  Пять  лѣтъ  тому 
задъ  §оіюггЬоеа.  Боли  во 
время  менструацій;  исху- 
даніе. 

Лапаротомія.  23-го 
ю» о  г.  удалены  нр<і 
яичникъ  и  труба. 

177 

Онъ  же. 

МГ8.  ЛУ. 

Метритъ,  геігоѵег8Іо  иіегі, 
симптомы  двойного  Ьусіго- 
8а1ріпх'а. 

Лапаротомія  въ  оиті 
1884  г. 

■Ш 

1 

Ш\ 
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кложнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Результатъ. 


Прнмѣчанія. 


лчннка  срощены 
ъ  сиі-сіе-зас. 


ІпГшкІіЬиІит  трубъ  за- 
крыто, и  трубы  растя 
нуты   жидкостью  въ 
колпчествѣ  =  60  спи 
въ  каждой  трубѣ. 


икп  малы,  атро- 
ваны  н  срощены, 


Трубы  малы,  атрофп 
рованы  и  срощены. 


опухоль,  кпсто- 
,  позади  и  иа- 
отъ  матки,  очень 
іжиая   и  болѣз- 
ІишпсІіЪиІит 
былъ  цриклеенъ 
равому  яичнику. 


ія 


«япчнпка  дезорга- 
нпзированы. 


Правая  труба  растя- 
нута 500  "§гт.  про- 
зрачной зегит.,  маточ- 
ный конецъ  ея  былъ 
растянутъ  въ  віідѣ 
извилистой  колбасы; 
наибольшая  часть  ки- 
сты была  образована 
наружною  половиною 

трубы. 
Об  Ь  трубы  растянуты 
"зегит. 


Выздоровл. 


Вшдоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


|Органы  составляли 
одну  массу,  и  опе- 
рация полнаго  уда- 

ленія  ихъ  была 
очень  трудна.  Въ 

слѣдующую  мен- 
струацію  сдѣлалось 
Ііаетатосеіе  съ  пра- 
вой стороны;  это 
обстоятельство  со- 
впало съ  легкимъ 

менструальнымъ 

пстечепіемъ.  Че- 
резъ  полгода  Таіі 
видѣлъ  ее  въ  по- 
следит разъ:  со- 
вершенно здорова, 

регулъ  нѣтъ  съ 
ноября,  соіілз  без- 
болѣзненъ. 

Мепзігиа  не  по- 
являлись до  конца 
апрѣля  1880  года. 
Впослѣдствіи  теи- 
5ггиа  были,  но  со- 
вершенно безбо- 
лѣзненныя. 


Въ  январѣ  1885  г. 
появились  теіібітііа 
и  продолжали  по- 
являться въ  непра- 
вильные промежут- 
ки въ  теченіе  5  йѣ- 
сяцевъ.  Потомъ  по- 
являлись въ  сентя- 
бре., октябрѣ  (Ь 
п  ноябрь  (18 


дней 


дней). 


№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Апамнезъ. 

8іаіи8  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 



Онерап.ія. 

178 
Ь.  Так. 

28 

М.  Л.  Нѣсколько  лѣтъ  за- 
мужемъ.    Страдаетъ  во 
время  регулъ.  Лечилась  у 
различны хъ  врачей  без- 
успѣшно.  Оопоггиоеа  по- 
слѣ  свадьбы. 

Хроническое  воспаленіе 
трубъ1. 

Лапаротомія    2  ап# 
1884  г.  Удаленіе  обѣі 
трубъ.  (Яичники  не  у 
лены). 

179 
Опт.  же. 

0 

Замужняя.  Сильныя  боли 
во  время  регулъ.  Лечи- 
лась пессаріемъ  отъ  ре- 
трофлексін  матки. 

Боли  усилились  и  занп- 
маютъ  всю  брюшную  по- 
лость, частые  позывы  на 
рвоту,  приведете  колѣнъ 

ГСЪ  ЖІТТЮТѴ  ТТѵіТТлРТ. бтлгттѵт» 

и  коротокъ.  Т°=  105°.  Діаг- 
нозъ:   Руозаіріпх  сіігоп. 
обострнвшійся  подъ  влія- 
ніемъ  пессарія. 

Лапаротомія.  Изъ  вся 
той  брюшной  полости 
пущено  большое  колі: 
ство  зловонной,  хлопы 

той    жтттткпрти  Ѵля.и 

правая  труба  и  яичні 
который  былъ  срощ 
со  сводомъ.  Полость  бі 
промыта,  очищена, 
вставленъ  дренаж! 

180 
Опт.  же. 

20 

Два   года  существуютъ 
симптомы  заболѣванія 
правой  трубы. 

Симптомы  оЬзігисііоп.  іп- 
ігезііиаііз    и  регіѣопШз. 
Діагнозъ:  Острый  иерито- 
нитъ,  происшедшійотъза- 
болѣванія  правой  трубы. 

Ланаротомія.  8а1ріп@ 
тіа  сіехіга.  Брюшная, 
лость  промыта  и  осупгі 

181 
Опъ  же. 

20 

На  9  день  послѣ  свадьбы 
симптомы  гонорройнон 
инфекціи:  боль  и  жженіе 
при  мочеиспусканіи,  на- 
ружные половые  органы 
опухли.  Чрезъ  2  мѣсяца 
рвота,  сильныя  боли  въ 
тазу,  бредъ,  пульсъ  =  120 
п  і°  до  104. 

Болѣзненная  масса  въ  лѣ- 
вомъ  сводѣ.  Діагнозъ: 
Руозаір.  8Ін. 

Лапаротомія.  Удалеі 
только  лѣвая  труба.  1 
лость  промыта,  осуш< 
вставленъ  дренажі 

182 
Оііъ  же. 

28 

Оопоггіюеа.  Сильныя  бо- 
ли въ  животѣ.  Соііиз  не- 
возможенъ. 

Опухоль  съ  правой  сто- 
роны матки. 

Лапаротомія.    28  мг 
1881  г.  Операція  не  оі 
чена  по  поводу  обь 
ныхъ  срощеній. 

183 
Онъ  же. 

38 

Въ  ноябрѣ  1876  г.  не- 
опредѣленная  болѣзнь  съ 
болями  въ  тазу,  сопрово- 
ждавшаяся лихорадкою. 
Съ  тѣхъ  порт»  боли  во 
время  менструацій. 

Подвижная   опухоль  въ 
формѣ  груши,  величиною 
въ  дѣтскую  головку,  со- 
единенная съ  маткою  на 
уровнѣ  ея  лѣваго  рога. 
За  послѣдніе  3  мѣс.  опу- 
холь значит,  увеличилась 
и   доходитъ   до  пупка. 
Присоединился  перито- 

ШІТТ.       ТІГ»      ВРРИТ.  ЖНРЛТ'Ь 
111111).     -ІЛЛ     Х>1_/СЖх>     Ль  11 В  Ѵ>  IX) 

сильныя    боли,  значит, 
тпмианитъ.  1°  38,4—39,6, 
пульсъ  130.  Діагнозъ:  Па- 
роваріальная  киста  и  пе- 
ритонитъ. 

Лапаротомія.  21  ію 
1881  г.  Изъ  опухоли, 
завшейся  лѣвою  тру* 
было  извлечено  тро 
ромъ  около  7  литр,  гус 

темпокоричневой  ж 
кости  съ  запахомъ 

струальной  крови, 
лость  была  вымыта 

бьТТИТ»   ТіЯРТВПГХіМТ»  КЯ 

ловой  кислоты.  Дрен; 
Рана  закрыта.  Значш 
ное  число  лигатур 
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ложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
I  ціонное  тече- 


ше. 


Результат!,.  |  Дримѣчаиія. 


одержимое  таза 
но  можду  собою, 
олостп  таза  боль- 
количество  гной- 
кпдкоети.  Правая 
руба  лопнула. 

ізу  гнойная,  хлоп 
іатая  жидкость. 


Обѣ  трубы  оказались 
заращенными   и  ра- 
стянутыми гноемъ. 


Руо$а1ршх  сіехіт. 
Труба  оказалась  еро- 
шенной, растянутой  и 
разорванной. 


шыя  сращенія. 


^жи  живота  съ 
птелъно  развиты- 
кровоточащими  со- 
вами. Брюшина 
[но.  сращена  съ 
опухолью. 


Руозаіріпх  сіехі. 


Р}'08а1рІПХ  8111. 


Руо  аірінх. 


Наегаа1:о<а1ріпх  зіп. 


Выздоровл. 


Мепзігаа  послѣ 
операціи  не  были. 
Здорова  въ  теченіе 
8  мѣс.  послѣ  опе- 
юаціи. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Рана  нагнаива- 
лась обильно,  и 
съ  гноемъ  вы- 
ходили кусочки 
слизистой  обо- 
лочки. ДренаяхЪ 
вынутъ  на  21 
день.  Темпера- 
тура мало  пома- 
лу понижалась  и 
18  окт.  1881  г. 
націентка  была 
здорова. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Послѣ  операціи  не 
менструировала. 
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№  и 
авторъ 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

Віаѣиз  ргаезепз  и 
объективный  данныя. 

Операція. 

184 
ѣ.  Тай. 

36 

3 

Замужемъ  10  лѣтъ.  Боли 
въ  области  таза,  усили- 
вающаяся въ  вертикаль- 
номъ  положеніи  и  во  вре- 
мя тепзігиа  и  соііиз. 

Отсутствіе  физическихъ 
иризнаковъ.  Изслѣдованіе 
причиняло  страшную 
боль. 

Лапаротомія.  31  япва 
1882  г.  Удаленіе  прид 
ковъ. 

185 
Онъ  же. 

22 

Е.  Н.  4  года  тому  назадъ 
сильная  ^опоггіюеа.  Око- 
ло года,  какъ  прекратил- 
ся ѵа^тШз,  стала  стра- 
дать постоянными  боля- 
ми въ  области  таза  и 
обильными  тепзігиа. 

Лапаротомія.  12  февр 
1885  г.  Удаленіе  обѣ 
трубъ. 

186 
Онъ  же. 

36 

0 

Мг8.  М.  Замужемъ  около 
4  лѣтъ,  дѣтей  нѣтъ.  Меп- 
зѣгаа  правильны,  по  7 
дней,  обильны,  съ  силь- 
ными болями;  приступы 
регНопШз. 

Шегиз  іп  апіеііехіопе, 
фиксированъ;  позади  мат- 
ки масса,  трудно  опредѣ- 
лимая,  чувствительная  къ 
давленію.  Діагнозъ:  Руо- 
заіріпх. 

Лапаротомія.  25  февр 
1885  г.  Удаленіе  тру( 
япчниковъ.  Длинныя  л 
нажныя  трубки  почти 
дна  таза. 

187 
Онъ  же. 

33 

А.  Е. 

Лапаротомія.  22  авп 
1885  г. 

188 
Онъ  же. 

31 

Ь.  М. 

Лапаротомія.  29  авгч 
1885  г. 

189 
Онъ  же. 

39 

Н.  8. 

Лапаротомія.  11  сентяі 
1885  г. 

190 
Онъ  же. 

40 

Е.  Р. 

Лапаротомія.  15  окщ 
1885  г. 
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Патологическое 

Послѣопера- 

ложненія. 

ціонное  тече- 

Результаты 

Пркмѣчанія. 

состояніе  трубъ. 

ніе. 

ГітЬгіаеобѣпхъ  трубъ 
приращены  къ  какіімъ 
то  узелкамъ,  дающимъ 
подъ  пальцами  ощу- 
щеніе  просяного  зер- 
на; лѣвая  труба  такпыъ 
же  образомъ  была  при- 
ращена къ  яичнику, 
а  правая  къ  стѣнкѣ 
таза. 


Выздоровл. 
Всѣ  болезнен- 
ные симптомы 
исчезли,  и  па- 
ціентка  9  іюня 
1882  г.  была  со- 
вершенно здо- 
рова. 


Руозаіріпх  сіирі.  Тру- 
бы велики,  толсты, 
почти  хрящеваты  и 
заключаютъ  въ  себѣ 
около  Ѵ/4  чайн.  ложкп 
гноя  каждая. 


Выписалась 
чрезъ  5  недѣль 
послѣ  операціи. 


Выздоровл. 


Узелки  представ- 
ляют?» въ  разрѣзѣ 

безсіруктурныя, 
желтыя  "массы  (ис- 
ключая  тонкой  пла- 
стинки); края  нѣг 
которыхъ  узелков  г, 
зубчаты.  Окружа- 
ющая ткань  очень 

богата  большими, 
круглыми  клѣтка- 

ми.  Относительно 

происхожденія  и 
природы  этнхъ 
узелковъТаіІ:  не  мо- 
жетъ  высказать  ни- 
какого мнѣнія.  Они 
не  пмѣютъ  ни  кост- 
наго,нн  хрящевого 
строен.  Авторъоза- 

главилъ  свою 
статью:  ,,Ап  шкіез- 

сгіЬесІ  гіІ8еа§е  оі* 

іЬе  ГаВоріал  іи- 
Ье§и. 


ныя    срощенія, Правая  труба  сроще-  25-го  марта  вы-    Выздоровл.    Операція  трудная, 
віхъ  органовъ.  на.  Обѣ  трубы  содер-  писалась, 
жатъ  темно-желтый  ' 
гнои,  имѣющін  впдъ 
жидкпхъ  испражне- 
ній.  Руозаіріпх  одгрі. 


Наетато§а1р.  зіпізг. 
Нусігозаі.  сіехт. 

Руо&аіріпх  сіпрі. 


Нусігозаір.  сіирі. 


НусІго?а1р.  сіирі. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 
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№  п 
автор  ъ. 


Анамнезъ. 


8іаІи8  ргаезепз  и 
объектпвныя  данныя. 


Г" 

Операщя. 


191 
Ь.  Таіг, 

193  *) 
Онъ  же. 

194 

Онъ  же. 

195 
Онъ  же. 


196 
Онъ  же. 


197 

Онъ  же. 


198 

Ѵапсіег 
Ѵеег. 


39 


24 


34 


М.  \Ѵ. 


Лапаротомія.  17  о 
1885  г. 


Іечплась  8  лѣтъ  у  Таіт'а 
отъ  сильныхъ  болей  во 
время  регулъ. 


Мг8  А.  С.  замужемъ  13  мѣ- 
сяцевъ.  2  года  тому  назадъ 
страдала  лихорадкою  п 
съ  тѣхъ  поръ  больна.  По- 
слѣдніе  5  мѣсяцевъ  чув- 
ствуетъ  себя  очень  дурно. 
Мепзігиа  неправильны  и 
скудны.  Сильныя  боли  съ 
лѣвой  стороны  живота, 
усиливающаяся  во  время 
регулъ.  Бізрагаешгіа.  По- 
койное иоложеше  и  горя- 
чія  души  улучшили  ея 
состояніе  не  надолго. 


Больна  8  лѣтъ:  постоян- 
ная боль  въ  паховой  об- 
ласти. 4  года  тому  на- 
задъ внезапное  истечете 
изъ  вагины.  Меи8ігиа  пра- 
вильны, но  болѣзненны  и 
продолжит.  (7  дн.). 


.Іапаротомія. 


Симптомы  тазового  пери-  .Іапаротомія  19  я: 
тонита.  Чувствительная  1886  г.  Придатки  сі 
опухоль  вверху  и  позади  вой  стороны  перев; 
матки,  вѣроятно,  труб- и  удалены,  а  съ  | 
наго  пропсхожденія.Діаг-ібудучи  найдены  ног 
позъ:  Нусігозаіріих  одной  !н'ыми,  снова  впраі 
стороны,  который  напол-  въ  полость  тазі 
няется  и  спадается. 


.Тапаротомія. 


Ланаротомія 


.Тапаротомія.  При  < 
леніп  сращеній  кі 
лопнула  и  зловонно 
держпмое   ея  поп& 
полость  регіѣо 


- 


Діагнозъ:  Нусігозаіріпх. 


Лапаротомія  21 
1884  г.  Удалены  яи 
и  большая  часть 
Осушеніе  полости  іб 
губками. 


*^  199  лтгя.ая.лг.я  тожяественнымъ  съ  ятзѵгимъ.  ѵже  вошеішимъ  въ  таблицы,  слуг 
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Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 

ціонное  тече-  I  Результатъ. 
ніе. 


Прнмѣчанія. 


іенія  вокругъ 
гковъ.  Правый 
къ  кпстовидно 
рерожденъ. 


Нугігозаір.  сіирі. 
Двойной  руозаіріпх. 

Двойной  руозаіріпх. 
Двойной  руозаіріпх. 


Двойной  руозаіріпх. 


Правая  труба  растя- 
нута свѣтлою,  водян. 
жидкостью,  которая 
вытекала  чрезъ  малое 
отверстіе  возлѣ  фим- 
бріальн.  конца,  гдѣ 
оссіизіо  было,  вѣро- 
ятно,  полное,  хотя 
весьма  нѣжное.  Най- 
дена еще  малая  ра- 
стянутая киста  у  края 
трубы^НусІаШоШог- 


Трубы  значительно  ІАбсцессъ  на  мѣ- 
расшпреныіНугігозаІр.1  стѣ  глубокаго 
(Іирі.  ;  шва  заживать 

медленно. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Очень  трудный 
случай.  Больная 
была  близка  къ 
смерти 


Количество  гноя 
незначительно. 


Сращенія  съяични- 
комъ  не  было:  онъ 
ясно  различался 
отъ  трубы.  Оссіизіо 
фнмбріалыіаго  кон- 
ца было  трубнаго 
происхожденія,  а 
не  трубно-яичнп- 
коваго,  —  какъ 
обыкновенно. 


Въ  днѣ  матки  най- 
денъ  фпброидъ  ве- 
тпчнною  въ  орѣхъ. 


. 

н 
о 

№  и 

о 
р=С 
о 

8іа1из  ргаезеп»  п 

Рн 

Анамнезъ. 

Операція. 

авторъ. 

со 
О 

О 

ч 

о 

объективный  данныя. 

199 
Ь.  Таіі. 


200 
Онъ  же. 


201 
Онъ  же. 


202—211 
Онъ  же. 

212 
Онъ  же. 


213 
Онъ  же. 


30 


3(3 


22 


28 


27 


Замужемъ.  Мепзігиа 
чрезъ  5  недѣль  съ  силь- 
ными болями  въ  лѣв.  сто- 
ронѣ  и  въ  сиинѣ.  25  дек 
1883  г.  сильное  кровоте 
ченіе  изъ  вагины,  кото- 
рое продолжалось  около 

9  нед.,  прекратилось  на 
короткое  время  и  снова 
явилось,  никогда  не  пре 
кращаясь  совершенно.  Съ 
марта  но  іюль  большею 
частью  лежитъ,  не  будучи 

въ  состояніи  ходить. 

10  лѣтъ  тому  назадъ  ле 
чилась  въ  теченіи  2—3 
лѣтъ  у  ТаН'а  отъ  маточн. 
страданін,  но  безъ  успѣха. 
Послѣ  дальнѣйшаго  без- 
успѣшнаго  леченія  верну 

лась  къ  Таіі'у. 

Въ   теченіе   2  —  3  лѣтъ 
страдаетъ  сильными  кро- 
вотеченіями. 


Ясно  определяется  ону 
холь  влѣво  отъ  матки,  въ 
въ  Дугласовомъ  сиі-сіе-зас 
(Ѵеег).  Діагнозъ:  Наета- 
Іозаіріпх  (Таіі). 


2 
3 
4 

I) 

7 

8 
9 

10 

Менструировать  стала  на 
19-мъ  году.  До  заму  же 
ства  (на  22-мъ  году)  бы- 
ла здорова,  но  потомъ  не 

правильныя  регулы, 
обильныя  —  2  недѣли,  съ 
болями.    Беременна  не 
была.  Бузрагаешііа. 

М.  Ь.  замужемъ  5  лѣтъ, 
беременна  не  была.  Меп- 
зіпіа  послѣдніе  6  лѣтъ 

очень  неправильны  и 
обильны,  сопровождаются 

ужасными  страданіями. 
Бузрагаешііа. 


Большая,  чувствительная 
опухоль  съ  каждой  сто- 
роны матки,  которая  со- 
вершенно фиксирована 
къ  ней. 


Лапаротомія  въ  іві 
1884  г.  Лѣвая  труба 
лена  вмѣстѣ  съ  яі 
комъ.  Полость  проі 
теплою  водою,  высу 
губками.  Дренаж 


Лапаротомія  въ  18 
21  іюня.  Всѣ  мато 
придатки  удален 


Лапаротомія.  Обѣ  т 
и  яичники  удалев 


Лапаротомія. 


Ланаротомія.  16  авг. 
Трубы  и  яичники  з 
лены. 


Лапаротомія.  19-го 
1881  г.  Удалены  оба 
датка. 
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Патологическое 

Послѣоиера- 

ложненія. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

состояніе  трубъ. 

те. 

|груба  при  осво- Лѣвая  труба  значи-Чрезъ  дренаж- 
Ш  ея  лопнула, тельно  расширена  н:ную  трубку  вы- 
ржимое  выли-содержала  кровянуюідѣлялпсь  кро- 
,  полость  регі-  жидкость.     Наетаіо-  вяные  сгусткп. 


Выздоровл. 


Сращенія  не- 
ічптельны 


ваіріпх  >іп. 


ітки  срощены. 


[нчнпка  приро- 
!въ  Дуглас,  про- 
Ітвѣ  п  сращены 
'•бами.  Япчники 
ірротичны. 


іичника  кпсто 
съ  куриное 
яйцо. 


НаепШо^аІріпх  сіирі. 


Черезъ  36  час 
дренажъ  вы- 
нуть, такъ  какъ 
онъ  болѣе  не 
наполнялся. 
Швы  были  уда 
лены  на  б-й 
день. 


Рана  зажила  на 
7-й  день. 


НусІго5а1ртх , 


Двойной  РуоБаІріпх 
съ   небольш.  колпче- 
ствомъ  гноя  въ  тру- 
бахъ. 


Трубы  растянуты 
гнойною  жидкостью 
въ  количестве  1  унца. 
Руо8а1ріпх  сіирі. 


Обѣ  трубы  зарощены 
и   растянуты  жид 
костью. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


На  днѣ  матки  най- 
денатуота,которая 
не  удалена.  Въ  пра- 
вой сторонѣ  одного 

нзъ  иридатковъ 
найдено  известко- 
вое отложеніе. 


Операціи  трудны. 


Не  менструнруетъ 
болѣе.Буі?рагаеипіа 
исчезла. 


Оиерація  трудная  и 
продолжительная. 
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№  и 
авторъ. 


о 

— 

го 
О 


Анамнезъ. 


8Шиз  ргаезенз  н 
объективный  данныя. 


Операція. 


214 
Ь.  Таіі. 


31 


215 
Онъ  же. 

216 
Онъ  же. 


38 


30 


217 
Онъ  же. 


33 


218 
Онъ  же. 


о7 


Лапаротомія.  21-го 
1881  г.  Сращенія  пр 


Съ  каждой  стороны  мат- 
ки находилась  большая 
фиксированная  масса,  дѣны.  Гной  изъ  лоі 
малѣйшее  давленіе  на  ішихъ,  растяну  тыхъ  і 
которую  вызывало  болыг  иопалъ  въ  регііош 
дурноту.  Флуктуація  не  Вычншеніе  таза.  Дре 


I.  Н.  Въ  анамнезѣ  нѣтъ 
никакого  остраго  заболѣ- 
ванія.Въ  теченіе  многпхъ 
мѣсяцевъ  была  постоянно 
больна:  не  могла  ходить. 
Постоянныя  боли,  усилп- 
вающіяся  во  время  мен- 
струацій.  Въ  теченіе  2 
мѣс.безуспѣшно  лечилась 
бромистымъ  потассіемъ  и 
іодистымъ  пластыремъ. 


^.  т.  Беременна  не  была.  Двѣ  чувствительный  опт-  Лапаротомія.  9-го  не 


могла  быть  определена. 


Постоянныя,  невыноеп- 
мыя  боли  во  время  теп- 
зіша. 


холи  съ  каждой  стороны 
матки. 


ная  трубка. 


Е.  \Ѵ.  Р.  9лѣтъбылаза-    Двѣ  чувствительный, 
мужемъ;  на  2-мъ  году  флуктуирующія  массы  съ 

брака  преждеврем.  роды  правой  стороны  и  позади 

на  5  мѣс;  пос.тѣ  этого  матки, 
былъ  реІѵео-регііоиШз, 

уложившій  ее  на  3  мѣс. 

Чрезъ  6  мѣсяцевъ  снова 

ириступъ  воспаленія,  по- 

с.тѣ  котораго  появились 

сильный    и  постоянныя 

боли   во  время  регулъ. 

Лечпвшіе  ее  врачи  опре- 

дѣлили  ре1ѵео-се11и1ііІ8, 

гаеіго-регігопііІ8,  смѣще- 

ніе  кзади  матки  и  гра- 
нуляціи  шейки  и  зѣва. 


1881  г.  Съ  большим! 
домъ  отдѣлены  япч 
и  трубы. 


Іапаротомія.  24  окл 
1881  г. 


Сильная  аиаегаіа,  псто-І.Іаиаротомія.  14 
щеніе  енлъ.  Содержимое!  1881  г.  Удалепіе 
таза  найдено  совершенно  ковъ  за  груднителы 


НС 
ЯІ 


фиксированнымъ. 


довольно  продолжи 
но.  Кровотеченіе 
ное.  Дренажъ. 


С.  Н.  замужемъ  3  года, 
беременна  не  была.  Бо- 
лѣзнь  свою  относить  къ 
замужеству,  послѣ  кото- 
раго сдѣлался  острый 
приступъ  реіѵео-регііопі- 
ІІ5.  Меизігиа  обильныя. 
Боли  постоянныя.  Бузра- 
гаеипіа.  Всевозможное  ле- 
ченіе  безъ  успѣха. 

Н.  8.  замужемъ  съ  17-ти  Дно  матки  увеличено,  ІЛапаротомія.  3  ав 
лѣтъ.  Одни  роды  на  2-мъітвердо  и  очень  чувстви-  1880  г. 

годѣ   замужества.    Меп-|    тельно.  Оба  яичника 
5ігиа  очень  частый  обиль- очень  увеличены  и  ощу- 
ны, сопровождаются  силь-  щаются  позади  и  съ  каж- 
нымн  болями.  Бузрагаеи-    дой  стороны  матки, 
піа.  Лечилась  разлпчны- 
мп  средствами. 
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Датологжжеское 

Послѣопера- 

ложневія. 

состояніе  трубъ. 

піонное  тече- 

.  Результат 

Прюгъчанія. 

бі  таза  скле-  Обѣ  трубы  сильно  ра- 
угу  собою  стянуты  гноемъ (лѣвая 
|до  величины  апельси- 
на )  и  при  операпіи  лоп- 
нули. 


ізовые  органы 
мы  вмѣстѣ. 


Трубы  въ  видѣ  кол- 
басъ  растянуты  свет- 
лою, серозною  жид- 
костью. 


Трубы  растянуты. 


Вызюровл. 


органы  таза    Трубы  приращены  кь  Б 
і  между  собою,  яичникам-ъ  и  растяну- 
очень  увели-  ты  гноевидною  жпд- 
спльно  раз- 
мягчены. 


совсѣмі,  Выздс'роьл.  Мег^:гт;а  ?.г  ''ыле. 
чезли.  Матка  подвижна. 

.•■Етовава  . 


ім  очень  увелп- Трубы  приклеены  къ  Боле  исчезли.  Выздороы. 
мершенно  прн- япчникамъ   л  растя- 
*  къ  окружаю-    нуты  жидкостью, 
гь  тканямъ. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ.  1 

Число  родовъ.| 

Анамнезъ. 

8іаіи8  ргаезепз  и 
объективный  даниыя. 

Операція. 

219 
Ь.  Таіі. 

32 

2 

8.  Е.  замужемъ  съ  17-ти 
лѣтъ.  Роды  на  18  и  19  г. 
3  года  тому  назадъ  по- 
явились болігвъ  области 
таза,  усиливает,  во  вре- 
мя регулъ.  Съ  тѣхъ  поръ 
больна.  Боли,  ио  словамъ 
больной,  похожи  были  на 
родовыя  (по  силѣ).  Лечи- 
лась безъ  успѣха.  Былъ 
сдѣланъ  разрѣзъ  шейки. 

Съ  каждой  стороны  мат- 
ки твердая  и  чувстви- 
тельная масса. 

Лапаротомія.  5  окі 
1880  г.  Всѣ  придатки 
лены. 

220 
Онъ  же. 

41 

Е.  Е.  5  лѣтъ  тому  назадъ 
приступы  воспаленія  въ 
тазу.  Съ  того  времени 
больна.  Боли  и  кровоте- 
чения. 

Большая  и  очень  чув- 
ствительная опухоль  про- 
шупывается  съ  лѣвой 
стороны  матки. 

Лапаротомія.  19  окз 
1880  г.  Всѣ  придатки 
лены. 

221 
Онъ  же. 

28 

Обильный,  весьма  болѣз- 
ненныя  менструаціи,  со- 
ировождающіяся  отхож- 
деніемъ  кусочковъ  слизи- 
стой оболочки. 

Лаиаротомія.  27  ав 
1883  г. 

222 
Онъ  же. 

31 

Неправильныя,  продол- 
жительный и  обильныя 
менструаціи  (нѣсколько 
лѣтъ). 

Чувствительная  опухоль 
позади  и  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ  матки.  Хронически 
воспаленные  маточные 
придатки. 

Лапаротомія.  1-го 
1884  г.  Удаленіе  о< 
придатковъ.  і 

223 
Онъ  же. 

25 

1 

Замужняя;  имѣла  одного 
ребенка  и  одниъ  выки- 

дышъ.  Неправильныя, 
обильныя  и  очень  болѣз- 

ненныя  менструаціи. 

Растянутыя  трубы  съ 
каждой  стороны  матки? 

Лапаротомія.  27  : 
1884  г. 

224 
Онъ  же. 

23 

Замужемъ  З'/а  года. 
Одинъ  выкидышъ. 

Фиксированная  въ  тазу 
матка,  чрезвычайно  чув- 
ствительная. 

Лапаротомія.  7  іюші 
года.  Придатки  отдІІ 
съ  большимъ  труд? 

225 
Онъ  же. 

27 

1 

Замужемъ  4  года,  мен- 
сгрѵаціи  очень  болѣз- 
ненны. 

Кеітойехіо  и  ііхаііо  иіегі; 
съ  обѣихъ  сторонъ  ея 
чувствительная,  непо- 
движная  опухоль;  хро- 
нически воспаленные  и 
измѣненньте  маточные 
придатки. 

Лапаротомія.  7іюн^ 
года. 
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Патологическое 

Послѣонера- 

)сложненія. 

состояніе  трубъ. 

діоиіюе  тсче- 

Результатъ. 

Прнмѣчанія. 

ніе. 

чника  сроще 
пы. 


газовые  органы 
еены  вмѣстѣ. 


Трубы  приклеены  къЛувствустъ  се- 
янчникамъ   н  растя-  бя  прекрасно, 
путы  жидкостью. 


Опухоль  состонтъ  изъ 
лѣвой  трубы,  растя- 
нутой серозною  жид- 
костью въ  количесгвѣ 
около  2  унцъ,  сра- 
щенной съяпчникомъ 
и  заращенной.  Пра- 
вая труба  также  при- 
ращена. 

ы  таза  склеены  Трубы  покрыты  нлот- 
;жду  собою, 
ники  малы  съ 
ъ  цнррозомъ  и 
ю  приращены. 


ными 


сращеніямп,  и 
отверстія  ихъ  заро- 
щены.  Въ  правой  тру- 
да около  2  драхмъ 
гноя,  въ  лѣвой  такое 
же  количество  зегит. 
Руозаіріпх  сІехі.НусІго- 
заіріпх  йіпізі. 


нки  покрыты  Трубы  покрыты  плот-! 
ями  сращеніями  ными   сращеніями  и 


гно  прикрѣпле- 
і  къ  маткѣ. 


»<ны  таза  были 
'  еены  вмѣстѣ. 


Иные  придатки 
Іыты  плотными 
грощеніями. 


плотно  прикрѣплены 
къ  маткѣ.  Нусігозаі-: 
ріпх  оліріех. 

Обѣ  трубы  найдены 
покрытыми  плотными 
сращеніями;  отверстія 
ихъ  зарощены.  Нусіго- 
заіріпх  сіиріех. 

Обѣ  трубы  растянуты 
сывороточно-  гнойною 
жидкостью;  отверстія 
ихъ  зарощены. 

Обѣ  трубы  зарощены. 
Нусігозаір.  аиріех. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Полное  выздо-1  Менструадіи  пс- 
ровленіе.    Ічезли  совершенно. 


Выздоровл.     Менструаціи  бо- 
лѣе  не  являлись. 


Выздоровл.  I 


Выздоровл. 


Выздоровл.  і  Операціи  очень 
трудная. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ.  1 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаіи§  ргаезепз  и 
объектнвныя  данныя. 

Операція. 

226 
Ь.  Таіі. 

29 

2 

4  года  тому  назадъ  было 
воспаленіе  тазовой  клет- 
чатки, и  съ  тѣхъ  поръ 
больна.  Очень  сильныя 
боли  во  время  тешігиа. 
Послѣ  тепзігиа  изъ  по- 
ловыхъ  путей  лились 
„струи  горячей  воды". 

Кеігойехіо  еі  Ііхаьіо 
иіегі;  матка  очень  чув- 
ствительна. Ясное  утол- 
щеніе  вокругъ  всей  мат- 
ки. Болѣзненные  яич- 
ники. 

Лапаротомія.  17  окт 
1883  г.  Оба  яичник 
трубы  удалены. 

227 
Онъ  же. 

38 

1 

Постоянныя  боли.  Бузра- 
гаеипіа.  Нѣсколько  ирн- 
ступовъ  остраго  перито- 
нита. Роды  3  года  тому 
назадъ. 

Чувствительная  масса  по- 
зади матки.  Всѣ  органы 
таза  фиксированы. 

Лапаротомія. 

228 
Онъ  же. 

5 

А.  8.  Была  два  раза  за- 
мужемъ,  отъ  второго  мужа 
дѣтей  нѣтъ.  Больна  со 
времени  бывшаго  воспа- 
ленія  въ  тазу.  Страдаетъ 
во  время  тепзігиа.  Боли 

иаціентка  относитъ  въ 
области  яичниковъ.  Буз- 

рагаеипіа  въ  теченіе  3 
лѣтъ. 

По  обѣимъ  сторонамъ 
матки  масса,  расположен- 
ная глубоко.  Оссіизіо  и 
растяженіе  трубъ? 

Лапаротомія. 

229 
Онъ  же. 

Боли  въ  тазу  постоянныя, 
усиливающіяся  во  время 
каждой  менструаціи. 

Авторъ  не  могънайдти  ни- 
какихъ  объективныхъ 
признаковъ. 

Лапаротомія. 

230 

Опт,  'то 

31 

^.  Н.  Болѣетъ  нѣсколько 
мѣсяцевъ;  не  можетъ  хо- 

особенно  во  время  регулъ. 
Врачи  говорили  о  „смѣ- 
щеніи  матки". 

Съ  каждой  стороны  матки 
объемистая  масса,  н'епо- 

ТТИТТЖТТЯ  Я      ТГПВТГРТМР  ТІЯ  кп. 

д вн Лхіісіл,  Даолсшс  ал  йѵ) 

торую  вызываетъ  силь- 
нѣйшую  боль. 

Лапаротомія.  Удал 
трубъ  и  ЯИЧНИК01 

231 
Онъ  же. 

21 

3  года  тому  назадъ  §опог- 
гпоеа,  обусловившая  тазо- 
вое воспаленіе,  и  съ  тѣхъ 
поръ  она  сильно  стра- 
даеть  во  время  регулъ. 
іюыіъ  иодавиии  ііросі  у ды 
почувствовала  сильную 
боль  въ  тазу. 

• 

Симптомы   тазоваго  на- 
гноенія;  опухоль  флуктуи- 
рующая слѣва  отъ  матки. 
Лѣвая  Фаллопіева  труба 
растянута  гноемъ. 

Лапаротомія.Невозм 
было  удалить  трубу 
торая  поэтому  была 
бождена  отъ  гноя, 
тянута  къ  краямъ  і 

IX  С\(\€К  ПТРРПРТ1  Я  РПРТГІТ 

непрерывным].  шв(І 
Дренажная  трубка  і 
фиксирована  и  остаі^ 

на  нѣсколько  псді- 
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)сложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


іки  наполнены 
ькими  кистами, 
інія  всюду  очень 
плотныя. 


Трубы  растянуты  вето 


рганы  таза  пере- 
щ  вмѣстѣ.  При 
ш  срощены. 


іки  увеличены  и 
пенно  срощеиы 
сиі  сіе-зас. 


дкн  и  трубы  сро- 
щены. 


ш  таза  образо 
ш  одну  массу. 


Трубы  растяну  ты  вето 


Трубы  представляютъ 
объемистый  кисты  съ 
120—150  #гт.  прозрач- 
ной 8егит  въ  каждой. 
ІпішісІіЪиІит  трубъ 
закрыто. 


Трубы  облитерирова- 
ны,  и  конецъ  каждой 

изъ  нихъ  нредстав- 
ляетъ  небольшой  хро- 

ническій  абсцессъ. 

Л ѣвая  труба  растянута 
до  величины  апельси- 
на. При  операдіи  она 
лопнула,  и  гнойпопалъ 
въ  брюшину.  Тоже  слу- 
чилось и  съ  иравою 
трубою,  также  растя- 
нутою гноемъ.  Руозаі- 
ріпх  йиріех. 


ілъіл  срощенія. 


Руозаіріпх. 


Смерть  чрезъ 
16  час. 


Вскрытія  не  было. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Оиерадія  трудная, 
кровотеченіе. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Не  менструировала 
болѣе.  Оиерація 
весьма  трудная. 


Выздоровл.  не- 
полное: боли 
во  время  мен- 
струадій. 
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№  п 
авторъ. 


«в 

— 

са 
о 

о 

е=С 
О 
С 

» 
о 

ело 

Анамнезъ. 


8іаіи??  ргаезеш  н 
объективныя  данныя. 


Операція. 


232 
Ь.  ТаН. 

233 
Онъ  же. 

234 
Онъ  же. 


235 
Онъ  же. 


236 
Онъ  же. 


237 
\Ѵа11асе. 


37 


Обилъныя  теп8ігиа,  но 
временамъ  незначптель- 
ныя  боли. 


КеЬгоѵегвіо  иіегі,  теігі- 
ѢІ5  и  полная  фпксаціямат- 
еп.  Симптомы  Ьусіговаі- 
ріп§.  йирі. 


Лапаротомія.  Удале;1 
оба  яичника  и  обѣ  трз 


Лапаротомія.  Удалеі 
обѣихъ  трубъ.  Тщат 
ное  вымываніе  п  высу 
ваніе  погости  регііс 
Дренажъ  на  5  днеі 


Рег  ѵа&іпапз  ощупывалась 
очень  плотная  опухоль. 
Діагнозъ:  туотасъкпето- 
впдною  опухолью  лѣваго 
яичника. 


Лапаротомія. 


Незамужняя.  Сильныя 
боли  до  и  во  время  теп- 
зггиа,  которыя  продолжа- 


Матка  въ  геігоѵегвіопе  в 
прирощена;  съ  каждой 
стороны  ея  двѣ  неболь- 


ются  до  б  дней,  часты  иішія,  чувствительный  опу- 
обпльны.Перемежающая-Іхолп.  Діагнозъ:  зарощевіе 
ся  ІеисоггЬоеа,  Лечилась!    и  растяженіе  трубъ. 
массажемъ. 

Молодая  женщина,  заму-  Болѣзнь  маточныхъ  при- 
жемъ.  датковъ. 

Она  же.  Чрезъ  3  года 

послѣ  вышесказанной 
операцін:  небольшая  опу- 
холь позади  матки:  абс- 
цессъ?  Нроколъ  рег  ѵа§і- 
пат:  временное  у.іучше- 
ніе.  Инцнзія  и  дренажъ 
чрезъ  сводъ:  временное 
облегченіе. 

Незамужняя;  больна  14  Боли  въ  лѣвой  паховой 
лѣтъ;  неправильная  мен-  области  и  пояснпцѣ,  го- 
струація,  йузтепоггпоеа.  ловныя  болн,  рефлектор- 
|ныя  болп;  полное  обезсп- 
леніе.  Изслѣдованіе:  геі- 
гоііехіо  иѣегі,  извилистая 
|опухоль  въ  видѣ  кишки 
іпрощунывается  въ  дугла- 

совомъ  пространетвѣ, 
болѣзненная  при  дотра- 
Ігиванін.  Лѣвая  широкая 
связка  сокращена. 


Лаиаротомія.  Удале.» 
прндатковъ. 


Лапаротомія.  Трубы  ; 
лены  вмѣстѣ  съ  яи» 
камн. 

Лапаротомія:черезъЗі 
иослѣ  предшествовав 
Таіг  удалилъ  матку 
внутренняго  зѣва. 


Тапаротомія  27  ма; 
Правый  япчникъ  ш 
вязанъ  еъ  правой  тру 
и  удаленъ.  Кисты  лѣі 
яичника  скарпфпцн] 
ваны.  Лѣвая  труба  ка\ 
теризирована  чрезъ  I 
бріальный  конепъ.  1 
нажъ. 
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ожненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанія. 


и  значительно 
ерождены. 


удаленіи  трубъ 
лопнули,  и  гнои 
ъ  въ  полость  ре- 
гііопеі. 


ггельныя  сроще- 
нія. 


органы  таза  скле 
ены  вмѣстѣ. 


Нуіігозаір.  сіирі.  Обѣ 
трубы  зарощены. 


Руозаіріпх  сіирі. 


Муота  оказалась  пра- 
вой трубой,  очень  рас- 
тянутой п  прнкрѣплен- 
ной  къ  тазу.Кистовпдн. 
опухоль  оказалась  лѣ- 
вой  трубой,  растяну- 
той и  прижатой  къ  лѣв. 
сторонѣ  таза.  Руозаі- 
ріпх  йирі. 


Двойной  руозаіріпх. 


Обѣ  трубы  заращены 
п  растянуты  ісго.  Ну- 
еігозаіртх  олгріех. 

Небольшая  часть  ос- 
тавшейся послѣ  1  опе 
раціи  правойтрубылре 
вратилась  въ  большую 
кровянистую  кисту. 
Наетаіозаірінх  сіехі 


ив  яичникъ  уве- 
нъ  вчетверо,  со 
штъ  кисты;  въ  се 
инѣ  его  плотная, 
юидная  масса.  Лѣ 
яичникъ  кисто- 
но  перерожденъ. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Этотъ  случай  хрон. 
руоза1ріпх'а  безъ 
ясныхъсиыптомовъ 
совершенно  отли- 
чается отъ  другихъ 
случаевъ  ТаН'а  и 
напомпнаетъ  „хо- 
лодный абсцессъ." 
Операція  очень 
трудная.  Значи- 
тельное кровотече- 
ніе  изъ  сращеній. 


Выздоровл. 


Улучшенія  по- 
слѣ  операціп 
неиослѣдовало. 

Выздоровл. 


1°  два  раза  до!  Выздоровл. 
100.  ПульсъЭО- 
104. 


Впослѣдствіи  у  нея 
сдѣлалась  брюш- 
ная грыжа. 


Мепорапза  не 
ступила. 


Полное  выздоров- 
леніе  отъ  всѣхъ 
бывшихъ  симнто- 
мовъ.  Вслѣдствіе 
желанія  паціентки 
менѣе  пораженный 
яичникъ  оставленъ. 


1 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ.  | 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаіи8  ргаеяепз  и 
объективныя  данныя. 

Оиерап.ія. 

238 

8репсег 
\Ѵе1І8. 

Дѣвица.  Съ  1877  г.  стра- 
дала болѣзнъю  плевры, 
вслѣдствіе  чего  произво- 
дилась повторная  иунк- 
ція.  Азсііез.  Пункція  жи- 
вота. 

Ощущается  твердая,  узло- 
ватая масса  позади  матки, 

свободно  подвижной  и 
такъ  глубоко  опустившей- 
ся въ  тазъ,  что  сегѵіх 
ощупывается  близъ  входа 
въ  вагину. 

Лапаротомія  въ  апр 
1879  г.  Изъ  опухоли 
влечено  17  пинтъ  опі 
сцирующей  жидкост] 
опухоль  удалена  вмі 
съ  правымь  япчниш 

1 

239 
Онъ  же. 

23 

Незамужемъ.  Принята  въ 
8атагігап  Ноярііаі  въ 
1877  г. 

Титог  живота,  достигав- 
шій  средины  разстоянія 
между  пупкомъ  и  сагі. 
сп8ІІогтіз  и  до  лѣв.  лож- 
ныхъ  реберъ.  Дугласово 

ГГГ»ЛГ>ГГПЯ  ТІЛТЧІГ»      Т>ГЛ~ТТЛ  ТГИГЧІ А 

И  |Л)иіраііі>і  ок)    ванн)  л  гісііѵ* 

солидною  массою,  кото- 
рая въ  точности  следо- 
вала за  всѣми  движенілми 
опухоли  живота.  Много- 
полостная киста  я ичника? 

Ланаротомія.  Удале 
обѣихъ  трубъ  и  пра 
яичника.  Трубы  удал 
безъ  пред вар ительв 
нункціи  пли  вскрыт 

240 
Онъ  же. 

Лапаротомія.  Октя( 
1884  г. 
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Патологическое 

Поелъопера- 

піонлое  тече- 

Результатъ. 

Дршгьчанія. 

еоеіожше  трубь. 

те. 

Быстрое  вы- 
здоровление. 


Опѵ: 


г  1. 


Трубы  ^ыл  а  заращен  ы  :  н г і :  гл  ~    і : 
на  оЛжхь  концахъ  нопераиіп  выпн- 
превращены  въ  кието-  еалаеь. 
вндныя  опухоли.  Со- 
держимое ахь  ннчѣмь 
не  отличалось  огъ  ео- 
держнмато  яичника  і  2 1 


Выздоровл. 


Труба  зар^, 
боихь  коша 


Выписалась 
21  день. 


Выздг.рц-.вл. 


лннхрнчеекое, 
добное  гѣло. 
большое  схол 
кпшкоюЛол* 
содержала2пи 
кости,  весьма 
на  ж  ыдк осп» 

К" 

лен  — холеетеарннь. 


полнена  разраще- 
ніяхп.  нмѣюпщми 
видь  пвѣтной  ка- 
пу :гы.  Среди  нихъ 
нѣоколько  кисть  на 
длинныхь  ножка  хь. 
Иныя  изъ  ннхъ  со- 
держать также  па- 
ппллярныя  разра- 
щенія.  Брюшное  от- 
веретіе  трубы  от- 
крыто, такъ  что 
ндкое  огдѣленіе 
слизистой  оболочки 
грубы,  выделяясь 
въ  брюшную  по- 
лость и  раідрсжая 
брюшину.  обуслов- 
ливало "екоп.іеніе 
аецнтинеекон  жяд- 
коети.  Нзбрюшинѣ 
не  видно  Бторнч- 
ныхъ  отпоженіп. 
С  лѣ  дую  лею  осенью 
у  падіентки  опять 
быпъ  плевригь. 


дись.  Выздоровле- 
ніе  стойкое  (1884). 

Вѣеь  одной  опт- 
і :  ін=4  :  ун  11  уніі.. 
вѣеъ   другой  І  ф. 

»>  унд.  ^р.  \Ѵ  еШ 
видѣль  паціентку 

въ  сент.  1381  г. 
совершенно  здоро- 
вою. Меп5е$  пра- 
вильныя.  обилънѣе 
прежнято. 
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Н 
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Анамнезъ. 


Віаѣиз  ргаезепз  п 
объективный  данныя. 


Операція. 


32 


32 


35 


27. 


31 


Менструація  съ  13  лѣтъ, 
обильная.  Послѣ  родовъ 
было  „воспаленіе  внизу 
живота".  Кровотеченія. 
Боли  іп  ге§.  1іуро#азгтіса. 


АпіеЯехіо  иѣегі.  Гнойное 
истечете  изъ  канала 
шейки.  Слѣва  около  мат- 
ки эластич.  опухоль,  по 
величинѣ  равн.  ыаткѣ,  от- 
дѣленная  отъ  послѣдней. 
Близъ  матки  опухоль  пе- 
реходить въ  толст,  тяжъ. 
Опухоль  мало  подвижна. 
Ощупываніе  болѣзненно. 
Сначала  поставленъ  діа- 
гнозъ  внѣматочноп  бере- 
менности, но  пробное 
выскабливаніе  измѣнпло 
діагнозъ.  Діагнозъ:  руо- 
заіріпх. 


Е.  замужняя.  Имѣла  2 
выкидыша.  Давно  стра- 

даетъ  сіузтепоггіюеа. 
Снлышя,  тянущія  болп 
въ  области  таза.  2  года 
тому  назадъ  ей  была 
сдѣлана  трахелорафія. 


Лапаротомія.  24-го 
1885  г.  послѣ  налоз&і 
цѣлаго  ряда  л и  гая 
сбоку  маткн  и  налі 
до  прикрѣплеиія 
у  стѣнкп  таза,  опух< 
экстирпирована.  При 
леніи  въ  полость  брвг 
ны  вылилась  мутн 
гноевидная  жидкЛ 
тщательно  вымытая 
ками.  Туалетъ  брюш 
растворомъ  сулем 
1:5000. 


Лапаротомія.  26-го 
1883  г.  Экстнрпація 


Подвижная  матка  іп  геі- 
гоѵегзіопе.  Трубы  н  яич- 
ники увеличены  и  чув-|ихъ  трубъ  и  яичник 
ствительны.  При  слабомъ 
давленіи  на  лѣвую  тру- 
бу въ  рукавѣ  появляется 
вязкій  гной. 


I.  замужняя.  Гоноррея. 
Боли  въ  области  яични- 
ковъ,дисменоррея  и  бѣли. 


Т.  С.  замужняя.  Дисме- 
норрея  и  бѣли.  Съ  годъ 
боли  въ  іозза  іііаса  сіехіг; 
боли  эти  стали  мучитель- 
ны съ  послѣднихъ  родовъ 
(въ  февр.).  Гоноррея. 

А.  С  замужняя.  1)узте- 
поггпоеа.  Снльныя  боли 
въге^.  іііасасіехтга.  Въ  те- 
чете 10  лѣтъ  ежемѣсячно 
въ  извѣстные  дни  рвота. 
Слабое  здоровье. 


Кеігоѵегзіо  иіегі.  Опуще-іЛапаротомія.  25-го  і 
ніе  одной  трубы  и  увели- 1883  г.  Экстирпація  | 
ченіе  яичника.  ннковъ  и  трубъ. 


Признаки  локализирован-  Лапаротомія.  28-го 
наго  перитонита,       1883  г.  Удаленіе  труГ 

янчнпковъ. 


Значительныя   сращенія  .Іапаротомія.  8-го  д 
въ  тазу;  матка  сращена  1883  г.  Удаленіе  тру( 
и  смѣщена  влѣво;  япч-  яичниковъ. 
пики  болѣзненны. 
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Патологическое 

Поелѣопера- 

еложнеиія. 

состоя ніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

те. 

■іеніе  опухоли 

І'/ь  соответствен 
Іянчникомь,  ки 

но  перерожден- 
нымъ. 


інія.  Хронпче- 
(й  оварнтъ. 


нія.  Одинъ  япч- 
аистовидно  не- 
іденъ,  другой 
]( атрофированъ. 


рдѣніе  япчни- 
ковъ. 


Удаленная  опухоль 

лѣвон  трубы  имѣла 
толстыя  стѣнки,  ин- 
фильтрированный 

круглыми  клѣтками. 
Содержимое  опухоли 
состояло  изъгнойныхъ 

и  эпител.  клѣтокъ. 
Бактеріологич.  нзслѣ- 

дованіе  обнаружило 

КуЧКИ  ГОНОКОККОВ!» 


Руозаіріпх. 


Въ  первые  дни 
і°  іп  гесіо  38,0 
а  затѣмъ  нор- 
мальная. Выпи 
салась  9  іюня. 


Нусіго-руозаіріпх.  Во- 
дянистое содержимое 
состояло  изъ  неб.колич. 
гноя,  разрушенныхъ 
клѣтокъ  и  зернистаго 
детрита. 

8а1рт§Шз  саіапѣ. 
Трубы  длинны  и  из- 
вилисты, но  нормаль- 
нон  величины. 


Руозаіріпх. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Смерть  отъ 
септпцеміи. 


Изслѣдов.  12-го  ок- 
тября :  въ  окруж- 
ности матки  нѣтт. 
никакой  резистент- 
ности, равно  и  чув- 
ствительности.— 
Совершенно  здо- 
рова. —  Менстру- 
ація  нормальная. 


Правильный,  но 
слишкомъ  обиль- 
ный регулы  послѣ 
операціи  заставили 
прибегнуть  къ  по- 
вторному выска- 
бливанію  полости 
матки  острою  ло- 
жечкою. Два  года 
послѣ  операціи  па- 
ціентка  менструи- 
руетъ  правильно, 
чувствуетъ  себя 
хорошо  (если  не 
считать  брюшной 
грыжи). 
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№  п 
авторъ. 

Возрастъ.  1 

Число  родовъ.  1 

Анамнезъ. 

8іа1из  ргаезепз  п 
объективныя  данныя. 

Операція. 

246 

Шіі 
\Ѵу1іе. 

23 

Дѣвица  В.нѣсколько  лѣтъ 
страдаетъ  слабою  сіузте- 
поггѣоеа,  бѣлями  и  исте- 
ро-энилепсіею. 

Яичники  увеличены  въ 
видѣ  опухолей  съ  грец- 
кій  орѣхъ;  матка  подвиж- 
на и  нормальна. 

Лапаротомія.  3-го  , 
1883  г.  Экстирпація 
ихъ  яичниковъ  и  т 

247 
Онъ  же. 

1 

Замужняя;  лечилась  отъ 
меноррагіи.  Жалуется  на 
боли  п  болѣзненноеть  въ 
лѣв.  сторонѣ  таза. 

Кеігоѵешо  игегі.  Въ  лѣ- 
вон  \щ.  Іаіит  масса  въ 
куриное  яйцо. 

Лапаротомія.  27-го 
1884  г.  Удалены  л 
яичникъ  и  труб; 

248 
Онъ  же. 

0 

Ь.  Б.  Замужняя.  І)у8те- 
поггіюеа  нѣсколько  мѣс: 
боли  въ  спинѣ  и  въ  го- 
ловѣ;  ежедневная  рвота. 

Кеігоѵег8Іо  иіегі.  Слабое 
увеличеніе  яичниковъ  и 
трубъ. 

Лапаротомія.  3-го  ] 
1884  г.  Экстирпація 
никовъ  и  трубі 

249 
Онъ  же. 

27 

0 

Замужняя.  Выкидышъ  на 
4-мъ  мѣс.  Сильная  дис- 
меноррея  и  меноррагія. 
Общее  состояніе  плохое. 
Постоянныя  боли  въ  ге- 
ЯІопе  іііаса  и  въ  спинѣ. 

Апіеѵег8Іо  иіегі.  Лѣвый 
яичникъ  н  труба  увели- 
чены и  сращены,  правый 
яичникъ  также  увели- 
ченъ. 

Лапаротомія.  13  м 
1884  г. 

250 
Онъ  же. 

27 

0 

Замужняя;  негритянка. 

ОуятепоітЬоеа.  3  года 
сильпыя  боли  въ  лѣвой 
ге&іо  іііаса.  Прикована  къ 
постели. 

Матка  іп  апіепехіопе  и 
плотно  прикрѣплена.  Уве- 
личенные яичники  и  тру- 
бы особенно  ясно  прощу- 
пываются съ  лѣвой  сто- 
роны. 

Лапаротомія.  20  м 
1884  г.  Экстпрпація 
и  яичниковъ. 

251 
Онъ  же. 

25 

0 

О.  замужемъ  21/2  года. 
До  замужества  здорова.— 
Діісменоррея,  бѣли,  жес- 
токія  боли  въ  области  та- 
за длятся  болѣе  года.  Ме- 
норрагія. 

Матка  искривлена  и  ле- 
житъ  въ  отвердѣлой  клѣт- 
чаткѣ.  Увеличенныя  тру- 
бы и  яичники. 

Лаиаротомія.  1-го 
1884  г  ;  удалены  яи 
и  трубы.  Дрена: 

252 
Онъ  же. 

32 

1 

Н.  замужняя.  3  аборта. 

1)у8теиогг1юеа.  Послѣ 
выкидыша  V2  года  тому 
назадъ— септическая  ли- 
хорадка. Сильныя  боли 
въ  ге^.  Шаса. 

Кеігоѵегзіо  иіегі.  Увели- 
ченные и  чувствительные 
яичники  и  трубы. 

Лапаротомія.  9-гс 
1884  г.  Удаленіе  т 
яичниковъ.  Дрен 

253 
Онъ  же. 

28 

Дѣвица  ЛѴ.  уже  нѣсколь- 
ко  лѣтъ  страдаетъ  йуяте- 
поггіюеа  и  болями  въ 
енннѣ,  головѣ,  шеѣ  еіс. 

Матка  іп  геігоі'1ехіопе 
еі  геігоѵег8Іопе,  оттянута 
назадъ,  рыхла  и  очень 
чувствительна.  Яичники 
опущены  и  кнстовпдны 

(?)• 

Лапаротомія.  20-г« 
1884  г.  удалены  Щ 
яичники. 
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і  ложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

КЪ  КИСТОВІІДНО 

эерожденъ. 

ВаІріп^Шз  саіаггііаіія. 
Облитерація  перифе- 
рическаго  конца 
трубы. 

Выздоровл. 

:ъ  (лѣв.)  вел  и- 
ю  ст.  грецкіи 
г»,  содержіітъ 
ілъную  кисту. 

НуСІГОЗаІр.  ВІЛІЗІ 

Выздоровл 

!НІЯ.  Яичники 
[дно  перерож- 
дены. 

Ну<1гоза1ріпх.  Облит  е- 
рація  обоихъ  перпфе- 
рическихъ  концовъ. 

Выздоровл. 

ыя  сращенія. 
чнпки  увеличе 
пнъ  пзъ  нихъ 
Гі)кпстовпденъ. 

Яаіріп^іг.  сатапіі. 

Выздоровл. 

іыя  сращенія. 
нчппка  пред- 
этъ  рѣзкія.  ки- 
,ныя  перерож- 
Зъ  Іі^  Іат.  киста 
•ецкій  орѣхъ. 

Руозаіріпх. 

Смерть  на  5-й 
день  отъ  сеп- 
тнцеміи. 

ныя  сращенія. 
чнпка  увеличе 
Ьвый  —  съ  лн- 
пропптанъ  аб- 
сцессами. 

Руо§а1ріпх. 

Выздоровл. 

Съ  лѣвой  стороны 
вокругъ  культи  об- 
разовался абсцессъ, 
содержимое  кото- 
раго  выдѣлялось 
въ  теченіенѣсколь- 

кихъ  мѣсядевъ 
чрезъ  дренажныя 
трубки. 

ІПІЯ  Отпит»  я гт сг— 

І  кистовиденъ, 
І  малоизмѣненъ; 
^  недавняго  ре- 
юоріюгіііз. 

Т^ѴАСП  ІѴіІіТѴ"   Г^ТТТТП  фііг^о 

съ  закрытымъ  нери- 
феричезкимъ  концомъ. 

У  <  Т  Т'3  7Т  /Л1"Ѵ/*\Т»  тт 

пыздоровл. 

НЫЯ  Рпятттртіія 

іи  кистовидны. 

Кя  1 1"»  1  П  СГ1 1"Іс  РІ^ПГѴІІПІ 
Л1|ЧП_ІІ  |ч    Ссіісіі  1  11(11. 

Гі 

Т-<  ТТ')  ТТ  /~\  1  Л  /"Л  Г»  тт 

.выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іа1и8  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операція. 

254 

ОШ 
\Ѵу1іе. 

26 

1 

С.  замужняя.  Послѣ  ро- 
довъ явились  сіузтепог- 
іѣоеа  и  жестокія  боли  въ 
ге§.  Шаса  віпізіга. 

Матка  согнута  на  бокъ; 
увеличений  лѣвый  яич- 
шікъ  и  труба  ясно  обо- 
значаются  въ  лѣв.  1і§. 
Ыі. 

Лаиаротомія.  29  н< 
1884  г.  Экстирпаці: 
ваго  яичника  и  тр 

255 
Онъ  же. 

3 

С.  замужняя.  2  раза 
абортъ.  3  года  страдаетъ 
меиоррагіею  и  сильными 
болями,  преимущественно 
въ  правой  ге§.  Шаса. 

Матка  сращена,  непод- 
вижна и  оттянута  къ  зас- 
гит.  Увеличенная  правая 
труба. 

Лапаротомія.  8  де 
1884  г. 

256 
Онъ  же. 

22 

1 

М.  А.  замужняя.  Одинъ 
абортъ.  Мепзігиа  въ  по- 
слѣднее  время  являются 
чрезъ  каждые  10  дней  и 
длятся  2  нед.  Черезъ  2 
недѣли  послѣ  послѣднихъ 
родовъ  (7  мѣс.  тому  на- 

задъ)  явились  боли  въ 
спинѣ  и  въ  лѣвомъ  паху 

и  съ  тѣхъ  поръ  стали 
интермиттентны  и  интен- 
сивны. 

8іаі.  ргаез.:  і°  до  103  7А 
ознобъ,  рвота,  тимпанитъ, 
боль  и  чувствительность 
въ  нижней  части  живота. 
Съ  правой  стороны  отъ 
матки  плотная,  круглая 
масса  съ  апельсинъ,  фик- 
сированная.   Съ  лѣвой 
стороны  такая  же  масса, 
только  меньшей  вели- 
чины. 

Лапаротомія.  По  о1 
ніи  сращеній  быль 
лены  обѣ  трубы  и 
япчникъ.  Полость 
мыта  раств.  сул 
(1:10,000)  и  тепле 
дою.  Рана  закрыта 

/   V 

нажъ  «(стек л.] 

257 
Онъ  же. 

39 

3 

Замужняя.  Послѣ  послѣд- 
ней  беременности  (11 
лѣтъ  тому  назадъ)  лечи- 
лась отъ  смѣщенія  мат- 
ки. 6  лѣтъ  тому  назадъ 
авторъ  зашилъ  ей  сегѵіх 
и  промежность  и  ввелъ 
пессарій  для  леченія  ге- 
ігоѵегзіо.  2  нед.  тому  на- 
задъ, во   время  регулъ, 
сильныя  боли  въ  лѣвой 
сторонѣ.  Мепзігиа  скуд- 
ны. Ознобъ,  лихорадка, 
общая  слабость. 

Матка  фиксирована  въ 
нормальномъ  положеніи; 
слѣва  отъ  нея  ясная,  ки- 
стовидная  опухоль  съ  не- 
большой лнмонъ.  Діаг- 
нозъ:  кистевидный  яич- 
никъ  и  заіріп^іііз.  Сдѣ- 
лана  аспирація,  при  этомъ 
найдены  2  ясно  опредѣ- 
ленныя  опухоли,  изъ  ко- 
торыхъ   одна  слишкомъ 
высока  и  не  могла  быть 
достигнута  рег  ѵа^іпат. 
Діагнозъ:  Руозаіріпх  и 
оорпогШз. 

Лапаротомія.  По  о, 
ніи  сращеній  обѣ 
были  удалены.  П 
живота  осушена, 
ленъ  стеклянный 
нажъ.  Рана  запі 

258 
Онъ  же. 

43 

2 

Боли  въ  животѣ,  увели- 
ченіе  его,  признаки  бере- 
менности.  Врачи  пред- 
положили ^гаѵійіив 
ехігаиіегіпа. 

Увеличеніе  живота  выда- 
валось болѣе  слѣва.  Мат- 
ка имѣла  3  д.  въ  глуби- 
ну, притянута  къ  лѣвой 
сторонѣ  таза  мягкой  мас- 
сой,  находившейся,  по- 
видимому,  въ  прав.  Н&ат. 
Ыо. 

Лапаротомія  ехр1с[ 
Эластическая  опуз 
прав.  Іі^ат.  Ыо  \ 
проколота  троакар 
вышло  3  пинты  ( 
желтой  жидкости, 
опухоли  была  срѣЕі 
края  оставшагося  я 
вшиты  въ  нижніві 
раны  живота.  Др  1 
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еложненія. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣонера- 
ціонное  тече- 
те. 


Результатъ. 


Примѣчанін. 


іія.  Лѣвый  яііч- 
ітрофированъ. 


йпчннкъ  вдвое 
нормальнаго  н 
авляетъ  одну 
о  кисту.  Дру- 
чникъ  значи- 
атрофнрованъ. 

оиухоль  плот- 
юсла  къ  мат- 
шкамъ,  отеп- 
•адней  тазовой 

Лѣвый  яич- 
еличенъ  и  при- 
|  Правая  труба 

(но  гной  не 
въ  полость), 
^еііиііііз. 


істы  сращены 
Ішп.  Сращенія 
іт,  дномъ  таза 
івая  киста  со- 
изъ  яичника, 
юю  съ  большой 
растянутой 
*ѣ  рога  трубы 
При  отдѣле- 


I 

^ащеній  киста 
В'рубы  лопнула, 
ііилосьнѣсколь- 
«^ндій  гноя. 


пія  опухоли  съ 
дающими  ча- 
стями. 


Руозаіріпх  8Іп.  Труба 
вдвое  или  втрое  болѣе 
нормальной;  просвѣтъ 
съуженъ. 


Руозаіріпх  сіиріех. 

Одна  труба  сильно 
искривлена;  въ  другой 
исчезли  йтЪгіае,  и  об- 
литерировано  фимбрі- 
альное  отверстіе. 

Руозаіріпх  сіирі.  Пра- 
вая труба  съ  апель- 
синъ  и  содержала  око- 
ло 3  унцъ  гноя.  Лѣвая 
меньше  растянута 
гноемъ  и  отечна. 


Руозаіріпх.  Лѣвая  тру- 
ба растянута  и  у  кон- 
ца ея  киста  съ  боль- 
шой лнмонъ. 


Нусігозаір.  (іехі. 


Выздоровл. 


Выздоров.і.  вы-1 
писалась  8  я  нв 
1885  г. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Рана  зажила 
хорошо;  оста- 
лось лишь  ма- 
ленькое отвер- 
стіе  на  мѣстѣ 
дренажной 
трубки. 


Выздоровл. 


По  изслѣдованіи 
кисты  оказалось, 
что  это  была  рас- 
ширенная правая 
труба. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаіи§  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операпія. 

159 

ОШ 
ЛѴуІіе. 

28 

7 

•Замужняя,    7  дѣтей, 
4   выкидыша.  Постоян- 
ная и  сильная  Іеисог- 
гііоеа,  продолжающаяся 
около  мѣсяца.  3  недѣли 
тому  назадъ  обморочные 
припадки.  Запоры.  При 
изслѣдованіи  большая, 
•флюктуирующая  опухоль 
величиною  съ  большой 
бобъ  какао,  расположен- 
ная позади,  внизу  и  на- 
лѣво  отъ  матки.  Посл  ед- 
няя велика,  въ  состояніи 
«иЬіпѵоІиііо  и  притянута 
влѣво  и  впередъ.  Быль 

поставленъ  діагнозъ 
Ііаетаіосеіе  полости  та- 
за, что  было  подтверж- 
дено извлеченіемъ  нѣко- 
тораго  количества  крови 
аспираторомъ.  Кровь  бы- 
ла въ  состояніи  разру- 
шенія  и  коричневаго  цвѣ- 
га.   Лечилась  покоемъ. 
слабит.,  горячими  душа- 
ми.  Впослѣдствіи  силь- 
ные приступы  тазоваго 
перитонита  и  выдѣленіе 
кровянистой  матеріи  рег 
гесіит. 

При  изслѣдованіи  кон- 
статированы маленькія 
опухоли  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ,  изъ  которыхъ  лѣ- 
вая  очень  чувствительна. 

Лапаротомія.  19  ш 
1885  г. 

і 

1 

260 
Онъ  же. 

25 

0 

«Г.  Г.  незамужняя;  ни 
д І/гей,  ни  выкидышей  не 
было.  Менструаціи  часты 
и  въ  теченіе  послѣднихъ 
4  лѣтъ  появляются  каж- 
дыя  2  недѣли  съ  силь- 
ными болями.  Постоян- 
ныя,  значите  л  ьныя  жел- 

товатыя  истеченія  изъ 
матки.  Боль  въ  спннѣ  и 
въ  ге§.  іііасіз,  особенно  въ 
правой.  Начиная  съ  18 
лѣтъ,  боли  были  очень 
сильны.  Запоръ.  Голов- 
ная боль.  Тошнота  и  рво- 
та.  Было  2  или  болѣе 
□риступовъ  тазоваго  пе- 
ритонита. Около  8  мѣс. 
оставалась   въ  постели. 

.Постоянно  принимаешь 
опій. 

Оба  яичника  иролабнро- 
вапы  и  чувствительны. 
Правый  яичннкъ  увелн- 
ченъ.  Признаки  сраще- 
нік. 

Лапарогомія.  17  ма 
года. 
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!;ложненія. 

Патологическое 
состояніе  трубъ. 

Послѣопера- 
ціонное  тече- 
те. 

Результат!.. 

Примѣчанія. 

ельныя  сраще- 
обѣихъ  сторо- 
,  совершенно 
■ющія  трубу  и 
и.  Къ  правому 
Ьу  прикрѣп- 
нѣчто  въ  родѣ 
>  мѣшка  заста- 
)  Ьаетаіосеіе. 
іи  перерожде- 
ізрываются  на 
при  удаленіи. 
зрація  яичіш- 
ковъ. 

Ьшпеп  обѣихъ  трубъ 
закрытъ  сращеніямн. 
8а1ріпдШз  саіаг. 

Высшая  1°  бы- 
ла— 10075.  Бы- 
стро поправи- 
лась. 

Выздоровл. 

Обѣ  трубы  катарраль- 
но  воспалены,  увели- 
чены, покрыты  снур- 
ками  сращеній.  Фим- 
бріи  обѣихъ  трубъ 
приросши.  Ілітеп 
обѣихъ  трубъ  облите- 
рированъ. 

Слабый  пульсъ 
послѣ  операдіи 
=105.  Чрезъ  5 
недѣль  сидѣла 
въ  постели.  Опія 
больше  не  при- 
ннмаетъ. 

Выздоровл. 
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Л»  и 
авторъ. 


с 

а, 
» 
о 


Анамнезъ. 


Зіаіиз  ргаезепз  и 
объективный  даниыя. 


Операділ. 


261 

СтШ 

ЛѴуІіе. 


23 


262 
Онь  же. 


21 


263 
Онъ  же. 


29 


264 
Онъ  же. 


26 


Незамужняя;  нн  дѣтей, 
ни  выкидышей  не  было 
Мепзіг.  каждыя  2  недѣ- 
ли  съ  сильными  болями 
и  значительною  потерею 
крови.  Непостоянная 
Іеисоітіюеа,  боль  въ  нуро- 
§азІг.  и  въ  спинѣ. 


Принята  17  марта  1885  г. 
Незамужняя;  нн  дѣтей, 
пи  выкидышей  не  имѣла. 
Мепзігиа  правильны.  Три 
года  тому  назадъ  теп- 
зігиа  все  болѣе  и  болѣе 
стали  продолжительны,  и 
паціентка  теряла  много 
крови.  Сильная  Іеисог- 
гпоеа. 


Замужняя;  дѣтен  нѣтъ,  4 
выкидыша.  Мепзітиа  пра- 
вильны, но  съ  большою 
потерею  крови  и  съ  силь- 
ными болями.  Незначи- 
тельная Іеисоггпоеа  бѣло- 
ватаго  цвѣта.  2  года  стра- 
даетъ  острыми,  жгучими 
болями  іп  гед.  Шасіз,  въ 
спннѣ  и  головными  бо- 
лями. Запоръ.  Жгучая 
боль  прп  мочеиспусканіи. 


А.  М.  принята  13  іюня 
1885  г.  Замужняя;  1  ре- 
бенокъ  н  одинъ  выки- 
дышъ.  Кровотеченіе  ча- 
стое, продолжающееся 
около  недѣли  и  всегда  съ 
сильными   болями.  Уже 
годъ  какъ  страдаетъ  Іеи- 
соггіюеа  желтоватаго 
цвѣта. 


Опухоль  въ  лѣвой  широ- 
кой связкѣ. 


Начало  чахотки.  Сильная 
Іеисопѣоеа  желтоватаго 
пвѣта.  Боли  іп  ге§.  Шасіз 
и  въ  боку.  Запоръ.  Бо- 
лѣзненное  мочепспуска- 
ніе.  26  марта  расшпреніе 
сегѵісіз  иіегі.  Бузтепог- 
гпоеа  уменьшилась.  Фи- 
зическое нзслѣдоваиіе:  I 
слѣды  тазоваго  перито- 
нита и  малая  опухоль  съ' 
лѣвой  стороны. 


Лапаротомія.  7  мая 
года. 


Іапаротомія.  29  ма* 
года. 


Ясные  признаки  тазоваго 
перитонита.  ІЛегиз  фик 


.Іапаротомія.  4  іюн; 
года.  Сращенія  отдѣ 
сированъ  старыми  сра- Киста  лѣваго  яи' 
щеніямп.  Въ  лѣвон  шн-  удалена  вмѣстѣ  съ 
рокой  связкѣ  прощупы-  бою.  Правая  труба 
вается  опухоль.  Она  ве-  нпкъ  заболѣвгап  и 
лпчпною  въ  лпмонъ  п  лены, 
находится  въ  массѣ  сра- 
щеній.  Правая  широкая 
связка  также  утолщена. 


Сильныя  боли  въ  бокахъ 
и  спинѣ.  Запоры  и  го- 
ловныя  боли.  Часто  ле- 
жнтъ  въ  постели.  Матка 


.Іапаротомія.  17 
1885  г.  Трубы 
вмѣстѣ  съ  яичникам I 

стовпдными.  СрапІ 


уд;  'I 


I фиксирована  до  нѣкото- отдѣлены  или  разор  | 
рой  степени  старыми  сра- 
щеніямп,  зависящими  отъ 
тазоваго  перитонита.  Обѣ 
пгирокія  связки  утол- 
щены. 
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Патологическое 

Послѣонера- 

;ложнеиія. 

соетояніе  трубъ. 

ціонное  тече- 

Результата 

Примѣчанія. 

те. 

ельныя  сраще- 
лѣвой  стороны 

яичникъ  уве 
.  Въ  правомъ, 

заболѣвшемъ, 
гкѣ  абсцессъ. 


ительныя  сра 
Лѣвыйянчникъ 
гдно  перерож- 
равый  яичникъ 
[.но  заболѣвши. 


Лѣвая  труба  сильно 
растянута  гноемъ  до 
У  2  д.  въ  діаметрѣ.  Пра- 
вая труба  въ  меньшей 
степени  заболѣвшп,  у 

конца  ея  абсцессъ. 
Руозаіріпх. 


Трубы  катаррально 
воспалены. 


ит  сраіценъ 
.егиз'омъинадъ 
ою  связкою, 
нія   съ  киш- 
ками. 


і  'ппй  отепіит. 


Ьшпеп  обѣихъ  трубъ 
закрыть  сращеніями 
у  фпмбріальныхъ  кои 
цовъ.  8а1рр§Шз  саіаг 
гнаііз. 


Лѣвая  труба  папдена 
искривленною  кзади 
по  направленію  къ 
маткѣ,  и  фпмбріи  ея 
плотно  приращены  къ 
передней  стѣнкѣ  мат- 
ки. Обѣ  трубы  покры- 
ты сращеніямн,  и  фим- 
бріальные  концы  за- 
крыты. 8а1ріндіІІ5  са- 
Іаггнаііз. 


Смерть  отъ 
сентическаго 
иеритонита. 


Выздоровл. 


Выздоровл. 


Гной  не  нопалъ  въ 
полость,  и  культя 
была  каутеризнро- 
вана.  Но  авторъ 
предполагаетъ,  что 
зараженіе  произо- 
шло отъ  нечистыхъ 
губокъ.  Дренажъ  и 
промываніе  поло- 
сти дѣлалось. 


25  іюня  чув- 
ствуетъ  себя 
прекрасно,  и 
никакихъ  дур- 
ныхъ  симпто- 
мовъ  неза- 
мѣтно. 


Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ. 

Число  родовъ.  I 

Анамнезъ. 

8іаиі8  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

Операція. 

265 

ши. 

^уііе. 

50 

0 

Незамужняя;  не  имѣла  ни 
дѣтей,  ни  выкидышей.  Ле- 
чилась отъ  ѵа§іпШ§  (спе- 
цифич.)  Постепенно  сдѣ- 

лалась  „инвалидомъ". 
Менструируетъ  и  до  сихъ 
поръ  правильно.  Больна 
2—3  недѣли.  Много  лѣтъ 

тому  назадъ  страдала 
острыми:,  рѣжущими  бо- 
лямп  въ  ге&.  іііаса  и  въ 
спинѣ.  Запоръ.  Болезнен- 
ное мочеиспусканіе.  Ле- 
чится Іахапз,  горяч,  ду- 
шами еіс. 

Оба  яичника  чувстви- 
тельны; лѣвый  пролабп- 
рованъ,  ясно  прощупы- 
вается. Матка  увеличена 
и   нѣсколько  опущена. 
Истеченіе  нзъ  матки  жел- 
товатое, въ  значитель- 
номъ  количествѣ. 

Лапаротомія.  Опер 
произв.  2  апрѣля  К 

266 
Онъ  же. 

27 

о 
2 

Замужняя;    двое  дѣтей. 
Меноррагія,  сильныяболи 
въ  спинѣ  и  въ  обѣихъ  ге§. 
іііасіз  (особенно  съ  лѣвой 
стороны).  Запоръ.  Лечи- 
лась Іахаиі,  горячими  ду- 
шами. Было  сдѣлано  вы- 
скабливаніе  ложечкою. 
Кровотеченіе  уменьши- 
лось, но  боли,  особенно 
сильныя  съ  лѣвой  сто- 
роны, продолжаются. 

Сращенія,  какъ  остатки 
тазоваго  перитонита.  Ког- 
да тшдураці я  въ  брюшин- 
ной полости  исчезла,  то 
можно  было  ощупать  опу- 
холь съ  лѣвой  стороны. 

Ланаротомія.  6  ап 
1885  г. 

267 
Онъ  же. 

40 

0 

М.  Н.  замужняя,  ни  дѣ- 
тей,  ни  выкидышей  не 
имѣла.  Менструадія  пра- 
вильна; Іеисопѣоеаенѣтъ. 
Боли  вълѣвомъбедрѣ,  ге§. 
іііаса,  Ііуродавіг.,  спинѣ. 
Боль  въ  бедрѣ  часто  очень 
сильная,  напоминаетъ 
ізсігіаз.  Лечившій  ее  ги- 
некологъ  думалъ  о  про- 
стой кистѣ  широкой 
связки. 

Матка  увеличена,  притя- 
нута вверхъ,  впередъ  и 
несколько  влѣво,  фикси- 
рована къ  08  риЬіз  опу- 
холью величиною  въ  го- 
лову  ребенка,  которая 
удерживается  внизу,  въ 
тазу,  лѣвою  широкою 
связкою.  Больная  остава- 
лась подъ  наблюденіемъ 
около  2  мѣсядевъ.  Опу- 
холь увеличивалась;  къ 
концу   этого  времени 
послѣдняя  пмѣла  видъ 
кисты. 

Лапаротомія.  9 
1885  г.  была  произ 
операція.  Около 

желтоватой  жиді 
удалено  нзъ  опухол  \ 
каромъ.  Невозможі 

вылущить  опухол; 
подъ"  связки  для  1 
женія  ножки.  Окі 
мѣшка  было  у  д  а  л  ені  1 

предварительной  1 

вязки  широкой  СІ 
около  матки  и  как! 
но  болѣе  влѣво,  ч'|| 
возможность  отрѣзі 
ходившіяся  здѣсь  1 
въ  которыхъ  заклкі 
5  д.  лѣвой  Фаллш 
трубы.    На  остаі 
края  мѣшка  была! 

жена  лиіаіура,  ■ 
быль  вшить  въбрі 

рану.  Одна  дреніі 
труба  была  вложеві 
опухолью,   а  друі 
мѣшокъ.  1 

—  147  — 


ложненія. 

Патологическое 
соетояніе  трубъ. 

Поелѣоиера- 
ціониое  тече- 
ніе. 

Результатъ. 

Примѣчанія. 

інія  незначп-    Трупы  расширены.  |  Высшая  1°  =100. 
і.  о  маденькихЪ[8а1ріп#іЦ$  сагаітЬа1і§.| 
іда  на  задней 

матки.  Атро- 
виковъ.  Лѣвый 
п>  пролабнро- 

ванъ. 


Выздоровл. 


нін  съ  лі.вой  Обѣ  трубы  катарраль- 


і  очень  значн- 
в  совершенно 
Іаютъ  трубу  н 
|ъ.  Оба  яичника 
:стовидны. 


но  воспалены  и  непро- 
ходимы. 


Быздоровл. 


широкая  СВЯЗ-!  Лѣвая   труба  была  Чрезъ  12  дней 
Ьщена  и  покрьі- толщиною  въ  большой  отошли  лнгату 
палецъ,  длиною  въ 
шесть  дюпмовъ.  Гн 
иертрофія  трубы. 


|)иброзно-кп 
^ный  янчпнкъ. 
іисты,  за  к  л  го- 
на днѣ  жела- 
Ую  массу,  имѣла 
[дюйма  "вь  тол- 

'  ШІШѴ. 


ры.  Чрезъ  5  не- 
дѣ.ть  больная 
встала  съ  по- 
стели. 


Выздоровл. 
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№  и 
авторъ. 

Возрастъ.  1 

Число  родовъ. 

Анамнезъ. 

8іаіиз  ргаезепз  и 
объективныя  данныя. 

і                .  .. 
Операція. 

268 
Ш11 
ЛѴуІіе. 

35 

0 

Незамужняя;  не  было 
ни  выкидыша,  ни  дѣтей. 
Менструируетъ  правиль- 
но, но  съ  болью.  Ощу- 
щаетъ  напираніе  внизъ 
въ  вертикальномъ  поло- 
женіи.  Лечилась  покоемъ, 
Іахапз. 

Боль  въ  лѣвой  ге^іо  Шаса. 
Истерична.  Матка  іп  ап- 
Іейехіопе,  притянута  влѣ- 
во.  Слѣды  тазоваго  пери- 
тонита. Яичники  увели- 
чены и  пролабированы. 
Лежитъ  въ  постели. 

Лапаротомія.  Опеі 
произведена  2  фев 
1885  г. 

269 
Онъ  же. 

29 

3 

Вдова;  кромѣ  трехъ  дѣ- 
тей  имѣла  3  выкидыша. 
Мепзігиа  обильныя,  съ 
сильными   болями.  По- 
стоянная ІеисоггЬоеа. 
Сильныя,  рѣжущія  боли 
въ  правой  ге&.  іііаса,  рас- 
пространяющіяся  внизъ, 
къ  бедру.  СопзЬіраііо. 
Мочеиспусканіе  болѣз- 
ненно. 

Слѣды  значительнаго  пе- 
ритонита таза.  Матка 
фиксирована.  Опухоль 

правой  широкой  связки. 
Лѣвая  широкая  связка 
утолщена. 

Лапаротомія.  28  фе 
1885  г.  операція.  Ь 
чительное  кровоте1 
при  разрывѣ  сращ: 

270 

2еІ8й. 

47 

1 

МепоггЬа^іа  еі  сіувте- 
попѣоеа.  На  22-мъ  году 
родила  7-мѣсячнаго,  мерт- 
ваго  ребенка.  На  35-мъ 
году  лечилась  отъ  „кро- 
воизліянія  въ  полости  жи- 
вота". 40  лѣтъ  вышла  за- 
мужъ,  8ІегіШаз.  Боли  и 
гаепоггЬадіа  усиливались. 
Атриіаііо  рогѣ.  ѵа#.  Кро- 
вотеченіе  продолжалось. 
Констатированъ  фибро- 
идъ    матки;  назначенъ 
эрготинъ.  Кровотеченіе 
продолжалось.  Боли  все 
сильнѣе  и  сильнѣе. 

Анэмія.  Фиброидъ  матки. 
Справа  эллиптическая, 
эластичная,  бугристая, 
подвижная  опухоль.  Слѣва 
также  опухоль,  отчасти 
похожая  на  тяжъ,  но 
увеличивающаяся  въ  объ- 
емѣ  на  высотѣ  входа  та- 
зоваго. Діагнозъ:  гіЪгота 
иіегц  съ  обѣихъ  сторонъ 
опухоль  яичниковъ;  слѣва 
сращенія.  Рѣшена  каст- 
рація. 

Лапаротомія  25  аі 
1883  г.  Съ  правой^ 
роны  опухоль  труб 

приращеннымъ  яв 
комъ  легко  выводят 
рану,  защемляются 
Вго\ѵп  зажпмомъ,  п< 
зываются  двойной 
турой  и  отдѢляютсі 
мокаутеромъ.  При 
изъ  опухоли  трубы 
вается  въ  брюшнуі 
лость  гнойная  жид 
Тщательный  туалет: 
шины.  Съ  лѣв.  СТ( 

вслѣдствіе  обширі 

сращеній  нельзя  ( 

удалить  всей  опу 
трубы:  сдѣлана  рве 
опухоли  (удалено  { 
трубы).  Лѣв.  яични 
найденъ.   При  уда 
части  лѣв.  опухоли  ч 
вылилась  часть  сод' 

маго:  коричнев,  ц 
кровь.  Кровотечен: 

время  операціи  ве 
значительное.  Крове 
ніе  остановлено  лі 
рами,  прижатіемъ  ш 

термокаутеромъ  и 
іеггі. 
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ложнешя. 


Патологическое 
состояніе  трубъ. 


Послѣопера- 
ціонное  тече- 
ніе. 


Примѣчанія. 


ісленныя  сра- 
окружающія 
Яичники  уве- 
И  кистовндны. 
нно  правый. 


ит  и  кишки 
:ли.  Правый 
увеличенъ  и 
ивенъ;  лѣвый 
увеличенъ  и 
стовиденъ. 


8а1ріп§ііІ8  саіаггпаііз 


Труба  катаррально 
воспалена,  '/»  дюйма 
въ  діаметрѣ.  Руозаі 
ріпх. 


Высшая  1°  — 
1017»  •  Паціент- 
ка  совершенно 

поправилась. 
Кашель  вслѣд- 

ствіе  чахотки. 


Высшая  1°  = 
101 V*.  Боли  ис 
чезли,  общее  со- 
стояніе  улучши- 
лось, больная 
поправилась . 


ыя 
вой 


сращенія 
,/я  таза. 


Опухоль  правой  трубы 
извилистая;  толщ,  стѣ- 
нокъ  3  тт.;  содержи- 
мое гной;  брюшн.  от- 
верстіе  закрыто.  Со- 
держимое резециро- 
ванной опухоли  лѣв. 
трубы  —  жидкая,  ко- 
ричнев, цвѣта  кровь. 
Руозаіріпх  сіехіг;  пае- 
таіозаіріпх  віп. 


Ограниченный, 
гнойный  пери- 
тонитъ;  лихо- 
радка мѣся- 
цы;  въ  значи- 
тельн.  количе- 
ствѣ  выхожде 
ніе  гноя  и  ли- 
гатуръ;  послѣ 
операціи  крово- 
геченіе  изъ  по- 
ловыхъ  путей 
(Послѣ  опе- 
ращи  въ  ниж- 
ній  уголъ  раны 
вставлены  2  дре- 
нажи, трубки). 


Выздоровлен. 


Выздоровлен. 


Вывдоровлен. 


26  сентября  изслѣ- 
дованіе:  отсутствіе 
резистентности  въ 
сводахъ.  Въ  ниж- 
немъ  углу  бывшей 

раны  волосной 
свищъ,  чрезъ  кото- 
рый выдѣляется 
гной.  Менструаціи 
не  было  (хотя  лѣв. 
яичникъ  оставленъ, 
е.  не  найденъ). 
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Общее  число  всѣхъ  произведен пыхъ  лапаротомій  при  болѣз- 
няхъ  трубъ,  помѣщенныхъ  въ  пашихъ  таблицахъ,  274  *).  Мы  да- 
леки отъ  мысли,  что  мы  привели  дѣйствительно  всѣ  сдѣланныя 
до  сихъ  поръ  лапаросальпинготоміи;  напротивъ,  мы  склонны  при- 
знать, что  приведенная  цифра  даетъ  лишь  приблизительное  по- 
нятіе  о  частотѣ  производства  этой  операціи  и  что  много  слу- 
чаевъ  осталось  неопубликованныхъ.  Но  и  напечатанные  случаи 
не  всегда  доступны,  такъ  какъ  иные  изъ  нихъ  помѣщены  въ 
такихъ  журналахъ,  которые  не  имѣются  въ  библіотекѣ.  Мате- 
ріалъ,  коимъ  намъ  пришлось  пользоваться,  слишкомъ  разбросанъ 
по  всевозможнымъ  журналамъ,  и  нѣтъ  ничего  удивительнаго, 
еслибъ  оказалось,  что  тотъ  или  иной  случай  не  помѣщенъ  въ 
нашихъ  таблицахъ.  Во  всякомъ  случаѣ  мы  пользовались  исклю- 
чительно оригинальными  работами  авторовъ,  если  не  считать 
4  случаевъ,  цитируемыхъ  по  рефератамъ,  такъ  какъ  намъ  не 
удалось  достать  тѣхъ  журналовъ,  въ  которыхъ  описанія  этихъ 
случаевъ  помѣщены.  Считаемъ  также  нелишнимъ  замѣтить,  что 
намъ  нельзя  было  воспользоваться  какимъ  бы  то  ни  было  гото- 
вымъ  статистическимъ  матеріаломъ,  такъ  какъ  до  насъ  никто  не 
далъ  себѣ  труда  сопоставить  случаи  лапаросальпинготоміи. 

Изъ  таблицъ  видно,  что  лапаросальпинготомія  была  произве- 
дена еще  въ  1784  году  въ  Сарептѣ,  Астраханской  губерніи, 
Зейделемъ,  тогда  какъ  до  сихъ  поръ  первымъ,  произведшимъ 
эту  операцію,  считался  Не^аг  (1876).  Если  не  считать  опера- 
цію,  произведенную  103  года  тому  назадъ,  то  и  въ  такомъ  слу- 
чаѣ  ранѣе  Не^аг'а  лапаросальпинготомію  произвели  въ  1870  году 
8гх)гег,  а  въ  1871  году  КеупоИз.  Изъ  274  случаевъ,  приведенныхъ 
нами  въ  таблицахъ,  возрастъ больны хъ  отмѣченъ  222  раза,  а  именно: 

до  20  лѣтъ  3 

отъ  20—30  лѣтъ.  .  .  .114 
„  30—40  „  ....  82 
„   40—50    „    .    .    .    .  23 

222 

Такимъ  образомъ  по  нашей  статистикѣ  выходитъ,  что  бо- 
лѣзни  трубъ  наичаще  встрѣчаются  въ  возрастѣ  половой  зрѣлости, 
т.  е.  между  20 — 40  годами.  Такой  выводъ  согласуется  съ  вы- 
водомъ  Вегіхат'а  2)  и  МагпѴа  8).  Далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ 


*)  Включая  въ  это  число  два  наблюденія  (стр.  34  и  38)  и         333,  933,  1178. 

2)  Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬ.  1883,  №№  4  и  5. 

3)  2еіІ8сЬгіП  I  буп.  XIII  В.  2  НеЛ,  стр.  300. 
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отмѣчена  половая  дѣятельность  оперпрованныхъ.  п  потому  кон- 
статировать фактъ  безплодія  у  женщинъ.  сградающпхъ  бо.іѣзнью 
трубъ,  можно  липП)  съ  большой  вѣроятностью.  Нзъ  274  слу- 
чаевъ  роды  и  беременность  отмѣчены  въ  115  случаяхъ.  а  именно: 

I — ратае   33 

П — рагае  .    .    .    .  '   .    .  18 

таііірагае   27 

нерожавшпхъ.  но  пмѣвшпхъ 

выкидыши   37 

115 

Такпмъ  образомъ  можно  предположить,  что  160  женщинъ 
были  безплодны.  Во  веякомъ  случаѣ  безплодіе  является  весьма 
важнымъ  анамнестпческпмъ  даннымъ  для  болѣзнеп  трубъ  и 
встрѣчается  по  Таііу,  Вепгаш'у  и  др.  авторамъ  весьма  ча- 
сто. Въ  этомъ  отношеніп  совершенно  одиночно  сгопгь  мнѣніе 
І<еЬпеп11а  *),  который  находить,  что  о  вліяніп  бо.тьзней  трубъ 
на  безплодіе  не  можегь  быть  и  рѣчи.  такъ  какъ  эта  болѣзнп 
обыкновенно  встрѣчаются  въ  клпмактерпческпхъ  годахъ  (!).  Въ 
виду  того,  что  ^опогтЬоеа  пграетъ  выдающуюся  роль  въ  этіоло- 
гіи  руозаіріпха  по  большинству  авторовъ.  интересно  отмѣтпть. 
что  эта  бодѣзнь  трубъ  встрѣчаетея.  правда,  крайне  рѣдко  и  у 
дѣвствепнпцъ.  Ешшеі  2),  налрпмѣръ,  никогда  не  встрѣчалъ  руо- 
заіріпх,  кромѣ  какъ  у  замужнпхъ  женщинъ,  мужья  копхъ  пмѣтп 
стриктуры.  Мы  можемъ  указать  только  на  случай  танѵгін*а  3)  ^на- 
сколько можно  было  судить  по  плотному  и  пнтактному  Ііушеп  у) 
п  на  два  случая  Нішгег*  а  4).  Всѣ  3  случая  были  руозаіршх.  Ьее  °) 
также  удалплъ  трубу  у  девственницы,  но  въ  этомъ  случаѣ  не 
было  истпннаго  руозаіршх:  труба  заключала  въ  себѣ  нѣсколько 
капель  слпзисто-гнопноп  жидкости,  указывавшей  на  воспалительное 
состояніе,  которое  несомнѣнно  перешло  бы  въ  руоьаіріпх.  Сюда 
же  надо  отнестп  случай  Хетсшашга:  ва1рів§ііІ8  (абсдессъ  трубы?) 
у  32-лѣтней  дѣвственнпцы.  Въ  виду  крайней  рѣдкостн  болѣзнп 
Фаллопіевыхъ  трубъ  у  дѣвственнпцъ — въ  лптературѣ  мы  нашли 
крайне  малое  число  случаевъ  —  мы  не  прпдаемъ  большого  зна- 


г)  Веіігаге  гиг  Оеоитк.  и.  Суп.  1573.  II  Вапі  5іІ*.  т.  14  М&і  1572. 
»)  Тгаш.  оГ  іЬе  ОЪ&і.  8ос.  оГ  N.-1.  Хот.  3.  1555.  ТЬе  Атегіс.  ^.  оі  ОЪзіеіг. 
1886,  стр.  56. 

3)  Таить  же,  и  см.  таблицы  >е  56. 

*)  Тгап5.  оГ  іЬе  ОЫл.  Зое.  оГ  X.  Т.  Хоѵ.  3.  1555.  ТЬе  Ашегіс  ^.  оі  ОЫх. 
іѣп.  1886,  р.  56. 
5)  Тжмъ  же. 


—  152  — 


ченія  цифрамъ,  опрздѣляющимъ  число  замужнихъ  и  незамужнихъ, 
и  это  тѣмъ  болѣе,  что  данныя  такого  рода  зачастую  отсутствуютъ 
въ  сообщеніяхъ  авторовъ,  а  именно:  замужнихъ  отмѣчено  100, 
незамужнихъ  —  12,  дѣвицъ  —  5,  а  въ  157  случаяхъ  семейное 
положеніе  болъныхъ  не  указано  вовсе. 

Если  женщины,  страдающія  болѣзнью  Фаллопіевыхъ  трубъ, 
не  безплодны,  то  большинство  изъ  нихъ  начало  болѣзни  считаетъ 
отъ  родовъ  или  выкидыша.  Но  надо  имѣть  въ  виду,  что  болѣзнн 
яичниковъ,  метриты  и  эндометриты  также  могутъ  обусловить  без- 
плодіе.  Поэтому  безплодіе  можно  отнести  съ  вѣроятностью  къ 
заболѣванію  трубъ  въ  томъ  случаѣ,  если  при  изслѣдованіи  яич- 
ники найдены  будутъ  здоровыми,  а  болѣзни  матки  могутъ  быть 
исключены.  Въ  этомъ  отношеніи  весьма  трудно  придти  къ  точ- 
ному заключенію  путемъ  исключенія,  такъ  какъ  съ  одной  сто- 
роны заболѣвшія  трубы  покрываютъ  яичникъ,  а  съ  другой  сто- 
роны, благодаря  периметритическимъ  тяжамъ  и  перптонитпческпмъ 
ложнымъ  перепонкамъ.  фиксирующимъ  отчасти  матку  и  отчасти 
придатки  ея,  иногда  крайне  трудно  изслѣдовать  органы  въ  от- 
дѣльности.  Въ  силу  сказаннаго,  данныя,  получаемыя  по  вскрытіи 
брюшной  полости,  получаютъ  громадную  цѣну.  Скажемъ  теперь 
же,  что  осложненія  и  сращенія  при  болѣзняхъ  Фаллопіевыхъ 
трубъ  весьма  часты,  и  потому  безплодіе  нельзя  отнести  исклю- 
чительно на  счетъ  заболѣвшихъ  трубъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  послѣднія, 
разумѣется,  должны  играть  въ  этіологіи  безплодія  не  послѣднюю 
роль,  а  одну  изъ  первостепенныхъ.  Во  всякомъ  случаѣ,  фактъ 
безплодія  при  болѣзняхъ  маточныхъ  придатковъ  надо  считать  до- 
казанными 

Изъ  субъективныхъ  данныхъ,  добытыхъ  путемъ  анамнеза, 
обращаютъ  на  себя  вниманіе,  главнымъ  образомъ,  боли  и  раз- 
стройства  менструаціи.  На  боли  жаловалось  139  больныхъ,  а  на 
разстройство  менструаціи  199. 

Боли,  очевидно,  надо  отнести  къ  периметриту,  чрезвычайно 
часто  осложняющему  болѣзни  трубъ.  ^ѴѴуІіе  1)  думаетъ,  что  лока- 
лизированный перитонитъ  ассоциируется  съ  болѣзнью  яичниковъ 
и  трубъ  въ  огромномъ  болыпинствѣ  случаевъ,  и  смотрптъ  на 
повторные  приступы  тазового  перитонита,  какъ  на  лучшее  до- 
казательство заболѣванія  яичниковъ  и  трубъ.  По  Сги88еготѵ'у  перп- 
метритъ  имѣетъ  существенное  значеніе  въ  смыслѣ  этіологпческаго 
момента  и,   въ  болыпинствѣ  случаевъ,   гонорройнаго  пропсхож- 


*)  ТЬе  Месі.  Кесогсі.  ѵоі.  29  1886,  р.  425.  (1Я.-У.  АсаДешу  оГ  Мегі.  ЗШе(1 
Мееііпя,  Аргіі). 
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денія,  каковая  инфекція  сначала  ведетъ  къ  гнойному  катарру 
трубъ,  а  затѣмъ  къ  воспаленію  зегозае  придатковъ  матки.  Слѣд- 
ствіемъ  слипчиваго  воспаленія  являются  закрытіе  трубы  и  скоп- 
лете  гноя  (руоваіріпх). 

Вообще  говоря,  жалобы  больныхъ  весьма  разнообразны  и 
сводятся  на  различнаго  рода  страданія,  которыя,  однакожъ,  ни- 
чуть не  характерны  именно  для  болѣзней  трубъ,  такъ  какъ  встрѣ- 
чаются  при  многихъ  другихъ  болѣзняхъ  половыхъ  органовъ. 
Правда,  Ьее  1)  описываетъ  почти  патогномоническую,  по  его  мнѣнію, 
боль  для  трубныхъ  опухолей,  а  именно  глухое,  глубоко  сидящее 
біеніе  іп  ге$.  Ьуро^авігіса  еі  риЬі§,  иррадіирующее  въ  паховую 
область  и  въ  бедра.  Мы,  однакожъ,  согласно  съ  Вегігапі'омъ,  не 
находимъ  эту  боль  ясно  выраженной  ни  въ  одномъ  случаѣ.  По- 
этому нельзя  назвать  этотъ  признакъ  удачнымъ.  Наизатташі  2) 
также  не  находилъ  этого  симптома  у  своихъ  больныхъ.  По 
Таіѣ'у  3)  у  больныхъ  съ  Ьусіго  и  руозаіріпх  всегда  есть  боль,  по- 
являющаяся, когда  женщины  работаютъ  и  особенно  во  время 
половыхъ  сношеній.  Послѣдняя  боль,  называемая  „сіузрагаеиша", 
обыкновенно  такъ  сильна,  что  ведетъ  къ  совершенному  прекра- 
щенію  этихъ  сношеній  (Таіі)  4).  Буврагаеипіа  показана  у  насъ 
въ  23  случаяхъ.  Боли,  на  которыя  жалуются  больныя,  вообще 
усиливаются  во  время  менструаціи;  въ  это  время  боль  зачастую 
ужасная  и  остается  во  все  время  менструаціи.  Въ  большинствѣ 
случаевъ,  менструація  неправильна,  обильна  и  часто  принимаетъ 
характеръ  кровотеченія.  199  случаевъ,  въ  которыхъ  разстройство 
менструаціи  показано,  распре дѣляется  такъ: 


Изъ  этой  таблицы  видно  преобладаніе  менструальныхъ  болей, 
которыя  по  Таіі'у  4),  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  очень  сильны, 
часто  мучительны  и  начинаются  всегда  до  появленія  кровотече- 
нія.  Это  признакъ,  говоритъ  Таіі,  облегчаю щіп  постановку  діаг- 


')  Цитир.  по  Вегігат.  Вегііп.  кііп.  \ѴосЬепзсЪг.  1883  №№  4  и  5. 

2)  ПеЬег  Кеіеп{,іопз<*езсЪ\ѵііЫе  зсЫеіт.  ІпЬакез  іп  (Іеп  ѵеіЫ.  ОепіЫіеп.  Біз- 
зегШіо,  1876. 

3)  Тгаііё  сіез  таіагііез  Дез  оѵаігез  раг  Ь.  Таіі  Рагіз,  1886,  (переводъ  съ  англ.), 
стр.  90. 

*)  Тгапзасі.  о-Г  іЬе  ОЬзіеіг.  8ос.  оі  Ьопйоп  ѵоі.  XXV,  сгр.  234. 
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ноза.  Обильная  менструація,  часто  переходящая  въ  сильную  ме- 
норрагію,  одинъ  изъ  наиболѣе  постоянныхъ  признаковъ  заболѣ- 
ванія  трубъ.  Таіѣ  х)  считаетъ  этотъ  симптомъ  важнымъ  аргумен- 
ментомъ  въ  пользу  своего  взгляда  на  физіологію  трубъ,  а  Сгив- 
8его\ѵ  2)  объясняетъ  его  разстройствомъ  кровообращенія,  обуслов- 
леннымъ  развитіемъ  трубныхъ  кистъ  въ  широкой  связкѣ.  Со- 
вершенно противоположный  выводъ  получаетъ  Вегігат  3),  правда, 
на  основаніи  лишь  8  случаевъ,  говоря,  что  менструація  при  опу- 
холяхъ  трубъ  нормальна.  Только  въ  2  случаяхъ  у  него  были: 
сгузшепоггпоеа  въ  одномъ  и  кровотеченіе  въ  другомъ.  Изъ  слу- 
чаевъ, приведенныхъ  въ  таблицахъ,  только  въ  4  случаяхъ  мен- 
струація  показана  нормальной,  тогда  какъ  разстроенная  мен- 
струація — въ  199  случаяхъ.  Малая  цифра  для  аменорреи — 16 
(въ  это  число  вошли  и  скудныя  регулы)  также  говоритъ  въ 
пользу  сказаннаго  нами  о  характерѣ  разстройства  менструаціи. 
Ради  полноты  приведемъ  здѣсь  мнѣніе  N071116  4),  что  скорѣе 
атепоггЬоеа,  чѣмъ  теиоггпа&іа  должна  была  имѣть  мѣсто,  еслибъ 
трубы  въ  действительности  исполняли  ту  функцію,  которую  имъ 
приписываетъ  Ъатсзоп  Таіѣ.  Изъ  другихъ  данныхъ,  добытыхъ 
путемъ  анамнеза,  кромѣ  болей  и  разстройства  менструаціи,  мы 
приведемъ  еще  слѣдующія  жалобы  больныхъ  или  данныя  анам- 
неза: 

Іеисопѣоеа  23 
гоноррея  22 
нервн.  разстройства  20 
перитонитъ  20 

разстройство  мочеиспускан.  15 
боль  при  дефекаціи  6 
тошнота  и  рвота  9 
гнойное  истечете  изъ  матки  8 
лихорадка  14 

почечн.  колики  во  время  менструаціи  1. 

Но,  очевидно,  что  во  многихъ  случаяхъ,  приведенныхъ  въ 
нашихъ  таблицахъ,  анамнестическія  данныя  далеко  не  полны, 
иначе,  только  что  приведенныя  цифры,  были  бы  другія.  Авторы, 
конечно,  записали  болѣе  выдающееся  симптомы,  т.  е.  боли  и  раз- 

!)  Тгапзасі.  о?  іЬе  ОЬзіеІг.  8ос.  о*  Ьопсіоп  ѵоі.  XXV,  стр.  234  еіс. 
2)  Та^еЫаП  (1.  59  Ѵегз.  сІеіПзсЬег  КаІигГогзсЪ.  и.  Аеггіе  211  Вегііп,  1866, 
стр.  308. 

в)  Негііп.  кііп.  \ѴосЬепзсЬг.  1883.  №№  4  и  5. 

4)  БиЫіп  Л.  оі  Мей.  8сіепсе  (засѣд.  Мед.  Акад.  въ  Ирдандіи  21  декабря)  1883, 
стр.  347. 
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стройства  менструаціи,  а  на  другіе  симптомы  не  обратили  долж- 
наго  вниманія,  т.  е.  не  записали  ихъ  Вообще  говоря,  измѣнчи- 
вые  и  непостоянные  симптомы  болѣзней  Фаллопіевыхъ  трубъ  не 
даютъ  возможности  внести  единство  въ  картину  болѣзни.  По 
Меіпегі'у  1)  поразительно  часто  поражается  нервная  система.  Та- 
ковое разстройство  отмѣчено  въ  нашихъ  таблицахъ  только  въ 
20  случаяхъ.  Величина  опухолей,  повидимому,  не  имѣетъ  ничего 
общаго  съ  интенсивностью  симптомовъ.  Гнойное  истечете  изъ 
матки,  имѣющее  по  ЬесИагсГу  2)  (см.  случай  №  80)  діагностиче- 
ское  значеніе  (руойаіріпх),  встрѣчается  у  насъ  въ  8  случаяхъ. 
Случай  ЬеаіагсГа  интересенъ  тѣмъ,  что  содержимое  праваго  р}го- 
заіріпх  временами  опорожнялось  чрезъ  матку;  толщина  стѣнокъ 
опухоли  была  значительная — 1/2  д. — и  она  не  дала  возможности 
увеличиться  опухоли,  что  непремѣнно  случилось  бы,  и  потому 
отверстіе  маточное  должно  было  остаться  открытымъ,  и  просачи- 
ваніе  гноя  имѣло  мѣсто  (въ  матку).  Этотъ  же  авторъ  приводить 
мнѣніе  ТаИ'а,  который  часто  ожидалъ  найти  Ьусіго-  и  руо8а1ріпх, 
сообщающаяся  съ  полостью  матки,  но  никогда  не  находилъ. 

Что  касается  этіологіи  болѣзней,  гезр.  опухолей  трубъ,  то  въ 
этомъ  отношеніи  могутъ  играть  роль  многіе  факторы,  но  гонор- 
реѣ  большинство  авторовъ  приписываетъ  первенствующее  значе- 
ніе.  Меіпегт  ]),  напримѣръ,  считаетъ  кистовидное  перерожденіе 
трубъ  за  немногими  исключеніями  за  результатъ  гонорройшГго 
зараженія.  Таковой  этіологическій  моментъ  показанъ  у  насъ  лишь 
въ  22  случаяхъ,  но  мы  полагаемъ,  что  такая  цифра  чисто  слу- 
чайная и  не  можетъ  имѣть  рѣшающаго  значенія.  Дѣйствительно, 
не  говоря  уже  о  томъ,  что  сообщенія  многихъ  авторовъ  через- 
чуръ  кратки,  и,  значитъ,  не  всѣ  данныя  могли  войти  въ  эти 
сообщенія,  самое  констатированіе  гонорреи,  какъ  этіологическаго 
момента,  далеко  не  всегда  является  возможнымъ. 

Съ  одной  стороны  больныя — и  это  въ  болыпинствѣ  случаевъ — 
являются  къ  хирургу-гинекологу  съ  болѣзнью,  гезр.  опухолью 
трубъ  черезчуръ  поздно,  перелечившись  уже  у  массы  врачей,  а 
съ  другой  —  далеко  не  отъ  всѣхъ  больныхъ  удается  выпытать 
признаніе  въ  томъ,  что  онѣ  или  мужчины,  съ  коими  онѣ  имѣли 
сношенія,  имѣли  гоноррею.  Такъ,  напр.,  Таіі  3)  приводить  слу- 
чай, гдѣ  больная  въ  теченіе  3  —  4  лѣтъ  давала  отрицательные 
отвѣты  на  обстоятельные  вопросы,  не  было  ли  у  нея  гонорреи, 

!)  ТадеЫаЦ  сі.  59  Ѵегзатті.  сІеиІзсЪег  КаІигіогзсЪег  и.  Аегяіе  гхх  Вегііп,  1886, 
стр.  309. 

»)  Ьапсеі.  8ерІ.  20,  1881,  рад.  493. 

8)  ТЬе  Вгіі.  Оуп.  ^ои^п.  Засѣд.  10  іюня  1885  г.,  стр.  245. 


—  156  — 


и  только  потомъ  созналась,  что  у  нея  тогда  была  сильная  гонор- 
рея  и  что  она  знала  объ  этомъ  6  лѣтъ  тому  назадъ.  Намъ 
кажется  однакожъ  (и  это  помимо  небольшой  нашей  цифры  22), 
что  пока  пе  будетъ  прочно  установлена  причинная  связь  между 
гонорреей  и  болѣзнями  трубъ,  гезр.  руоваіріпх,  до  тѣхъ  поръ 
установившееся  съ  легкой  руки  Кое^егагЪ'а  мнѣніе  о  рѣша- 
ющемъ  значены  гонорреи  въ  смыслѣ  этіологическаго  момента 
немного  голословно.  Въ  подтвержденіе  нашего  мнѣнія  мы  мо- 
жемъ  привести  во-первыхъ  тотъ  фактъ,  что  руоваіріпх  встрѣ- 
чается  и  у  дѣвственницъ,  и  во-вторыхъ,  доказательный  фактъ 
нахожденія  гонококковъ  не  всегда  бываетъ  на  лицо.  Такъ,  въ 
3-хъ  трубныхъ  мѣшкахъ,  происшедшихъ  послѣ  эксквизитной  го- 
•  норреи  влагалища  и  экстирпированныхъ  Меіпегі/омъ  профес- 
соръ  ^еізеп  не  нашелъ  гонококковъ  ни  въ  стѣнкѣ,  ни  въ 
отдѣленіи.  Наконецъ,  согласно  съ  мнѣніемъ  Ьее  2),  нѣтъ  осно- 
ваній  предполагать,  что  гнойное  воспаленіе  Фаллопіевыхъ  трубъ 
не  могло  бы  произойдти  независимо  отъ  предъидущей  гонорройной 
инфекціи.  Оізпаизеп  3)  обращаетъ  вниманіе  на  то  обстоятельство, 
что  въ  случаяхъ,  гдѣ  совсѣмъ  и  не  подозрѣваешь,  причина  нѣ- 
которыхъ  руо8а1ріпх'овъ  кроется  въ  туберкул езѣ,  и  по  ОІ8паи- 
8еп'у  3)  при  руо8а1ріпх'ѣ  гоноррею  надо  принимать  въ  основа- 
ніе  болѣзни  лишь  при  вѣрномъ  анамнезѣ  или  если  изслѣдованіе 
на  туберкулезъ  дастъ  отрицательный  результата  Частымъ  этіоло- 
гическимъ  моментомъ  воспаленія  трубъ  (руозаГріпх)  приводится 
также  риегрегіиш,  и  Таіі  4),  считая  гоноррею  самой  обычной 
причиной,  ставитъ  послѣродовое  воспаленіе  тотчасъ  же  за  гонор- 
реей. Вообще  говоря,  анамнезъ  обыкновенно  можетъ  быть  про- 
слѣженъ  отъ  тазового  воспаленія,  происшедшаго  вслѣдствіе 
родовъ,  выкидыша  или  триппернаго  зараженія.  Таіѣ  4)  счи- 
таете, что  употребленіе  или  злоупотребленіе  пессаріями  также 
можетъ  служить  причиной  къ  возникновенію  руозаіріпх.  Къ 
приведеннымъ  причинамъ  АІЬап  Воѵт  5)  прибавляетъ  еще  при- 
чину нагноенія  трубъ,  о  которой  другіе  не  упоминаютъ,  но  ко- 
торая понятна  а  ргіогі,  именно  введете  грязнаго  зонда  въ  по- 


х)  Та&еЫаи  сіег  59  Ѵегзатгаі.  сІеизсЬег  НаііігГогзсЬег  и.  Асгяіе  ги  Вегііп. 
1886,  стр.  309. 

2)  Тгапв.  о?  іЬе  ОЪзі.  8ос.  о?  Ы.-У.  Иоѵ  3,  1885.  ТЬе  Атег.  «I.  оГ  ОЬзІ.  Ла- 
пиагу,  стр.  56. 

3)  ТадеЫаІІ  й.  59  Ѵегзатті.  (ІеиізсЬег  ЫаІигіогзсЬег  и  Аеггіе  ги  Вегііп.  1886, 
стр.  314. 

4)  Тгапзасі.  оГ  іЬе  ОЬвіеІг.  8ос.  о?  Ьопаоп  ѵоі  ХХ\',  р.  234. 

5)  Тамъ  же,  стр.  243. 
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лость.  матки.  Въ  амбулаторіяхъ  болыпихъ  больницъ  часто  слу- 
чается употреблять  одинъ  зондъ  для  изслѣдованія  многихъ  жен- 
щинъ  въ  теченіе  2  —  3  часовъ.  При  такихъ  обстоятельствахъ 
трудно  гарантировать  полную  очистку  зонда  послѣ  каждаго  изслѣ- 
дованія.  Вредная  слизь  или  выдѣленія  могутъ  застрять  въ  не- 
болыиихъ  углубленіяхъ  и  проч.  Понятно,  что  кромѣ  перечислен- 
ныхъ  причинъ  и  другія  могутъ  служить  этіологическимъ  момен- 
томъ  въ  произведеніи  болѣзней  Фаллоніевыхъ  трубъ.  Таковы,  на- 
примѣръ,  катарральныя  воспаленія  слизистой  оболочки  матки,  ту- 
беркулезъ,  травма.  Повторяемъ,  что  много  случаевъ,  приведен- 
ныхъ  въ  нашихъ  таблицахъ,  сообщено  въ  слишкомъ  краткомъ 
видѣ  и,  слѣдовательно,  легко  могутъ  не  заключать  въ  себѣ  всѣхъ 
данныхъ,  особенно  анамнестическихъ.  Поэтому  и  цифры,  выведен- 
ныя  изъ  этихъ  случаевъ  примѣнительно  къ  анамнезу,  не  могутъ 
имѣть  рѣшающаго  значенія.  Продолжительность  страданій  ука- 
зана въ  69  случаяхъ  и  равняется  среднимъ  для  нихъ  числомъ 
5,75  года.  Данныхъ,  по  которымъ  можно  было  бы  судить  о  томъ, 
въ  теченіе  какого  времени  выростаетъ  опухоль  трубъ,  мы  при- 
вести не  можемъ,  исключая  мнѣнія  Меіпегі'а  что  Ьусігорв 
іиЪае  даже  значительной  величины  можетъ  развиться  въ  теченіе 
немногихъ  недѣль.  КаІіеиЪасп  2)  наблюдалъ  случай,  гдѣ  оба 
трубныхъ  мѣшка  въ  теченіе  года  выросли  съ  величины  яйца  до 
головы  ребенка  и  достигли  высоты  пупка. 

Что  касается  діагноза  болѣзней  Фаллопіевыхъ  трубъ,  то  на 
основаніи  собраннаго  нами  матеріала,  мы,  согласно  съ  большин- 
ствомъ  авторовъ,  должны  признать,  что  онъ  не  только  труденъ, 
но  зачастую  даже  невозможенъ.  Дѣло  въ  томъ,  что  нельзя  быть 
увѣреннымъ,  что  имѣющіеся  на  лицо  признаки  могутъ  быть  при- 
писаны только  болѣзни  трубъ.  (РагеСоу)  3).  Правда,  Магііп  4)  на- 
ходить, что  не  только  можно  поставить  діагнозъ  Ъусіго-руо  и 
Ъаетаіозаіріпх — результатъ,  такъ  сказать,  сальпингита,  но  что  и 
послѣдній  можно  узнать  путемъ  иальпаціи.  Не  говоря  уже  о  воз- 
можности смѣшать  опухоль  трубы  съ  опухолью  яичника,  обшир- 
ныя  сращенія  иногда  превращаютъ  трубы,  яичникъ  и  матку  въ 
общій  конгломератъ,  такъ  что  трудность  діагноза  понятна  сама 
собой,  но  и  въ  этихъ  случаяхъ   Магііи'у  не  измѣняло,  по  его 

')  ТадеЫаи  й.  59  Ѵегзатт].  йеиізоЬег  Каіигіогзсііег  и.  Аеггіе  ги  Вегііп,  1886, 
стр.  309. 

')  Тамъ  же,  стр.  314. 

3)  БиЬИп  Лоигп.  оі  Месі.  8сіепсе,  засѣд.  Мед.  Акад.  въ  Ирлапдіи  21  дек.  1883, 
стр.  347. 

4)  2еіізсЬгіЛ  і.  ОеЪ.  и  Оуп.  ХШ  Вапсі,  2  НеГі.,  стр.  309. 
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словамъ,  ощупываніе  маточнаго  конца  Фаллопіевой  трубы  Мнѣ- 
нія  авторовъ  на  счетъ  легкости  или  трудности  поставить  діагнозъ 
болѣзни  трубъ  расходятся  совершенно.  Такъ,  ЛѴуІіе  2)  всегда  рас- 
познаем руозаіріпх  до  операцш  и  говорить,  что  не  трудно 
діагностицировать  руоваіріих,  но  что  главное  искусство  распо- 
знать такіе  случаи  руозаірінх,  при  которыхъ  можетъ  произойдти 
разрывъ  въ  перитонеальную  полость  и  общій  перитонитъ  (зіс!). 
Оказывается  однакожъ,  что  много  случаевъ,  такъ  называемой, 
истеріи  были  заболѣваніями  трубъ.  Отсеив  3)  приводитъ  случай, 
при  которомъ  Таіі  думалъ,  что  приступаетъ  (хотя  и  неохотно) 
къ  настоящей  ВаМеу'евской  операціи,  и  который  оказался  очень 
серьезнымъ  руова1ршх'омъ,  но  всѣ  симптомы  этой  болѣзни  были 
такъ  замаскированы,  что  всѣ  врачи,  съ  которыми  больная  кон- 
сультировала, принимали  ихъ  за  выраженіе  истеріи,  и  „даже 
Таіі  ошибся".  Для  діагноза  по  КаНеиЪаси'у  4)  особенно  затрудни- 
тельны быстро  растущія  опухоли,  и  ихъ  можно  смѣшать  съ  ка- 
кой-либо интралигаментарной  опухолью  или  интралигаментарнымъ 
выпотомъ.  МассІонаШ  5)  всегда  встрѣчалъ  при  операціи  измѣне- 
нія  въ  органахъ  гораздо  болѣе  рѣзко  выраженными,  чѣмъ  онъ 
это  предполагалъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  насколько  еще  несовершенна 
діа гностика  болѣзней  трубъ.  Что  же  касается  дифференціальнаго 
діагноза  Ьусіго  и  руоваіріпх,  то  онъ  немыслимъ  и  нерѣдко  слу- 
чается находить  гной  въ  одной  трубѣ  и  серозную  жидкость  въ 
другой.  Но  успѣхи  въ  діагностикѣ,  конечно,  дадутъ  возможность 
съ  большей  точностью  распознавать  различные  степени  и  виды 
пораженія  трубъ  и  яичниковъ.  Послѣ  сказаннаго  мы  не  уди- 
вимся, если  изъ  274  приведенныхъ  нами  случаевъ  лапаросаль- 
шшготоміи  лишь  въ  31  случаяхъ  былъ  поставленъ  діагнозъ  ра- 
стянутыхъ  трубъ  до  операціи,  а  въ  128  случаяхъ  до  операціи 
констатирована  была  опухоль,  но  истинная  природа  ея  не  от- 
крыта до  тѣхъ  поръ,  пока  не  была  вскрыта  брюшная  полость. 

Если  прибавить  къ  сказанному  о  діагнозѣ  до  операціи  боли, 
показанныя  139  разъ  и  разстройства  менструаціи,  показанныя 
199  разъ,  то  этимъ  исчерпывается  область  показаній  къ  опера- 


')  2еіІзсЬг.  I  ОеЬ.  и.  Оуп.  XIII  В.  2  Н.  стр.  310. 

2)  ТЪе  Мед.  Кесогй  18  8ері.  1886,  Пренія  по  поводу— 8аѵаде:  „ТЬе  Катоѵаі 
оГ  1Ье  иіегіпе  аррепсіадев". 

3)  Тгапзасііопз  оГ  іЬе  ОЬзіеІг.  8ос.  оГ  Ьопйоп  ѵоі.  XXV,  стр.  245. 

4)  ТадеЫаИ;  59  Ѵегватті.  сіеиізспег  ^ІигГ.  и.  Аеггіе  ги  Вегііп.  1888 
стр.  314. 

5)  Е(ІіпЬ.  Мей.  ,1.  1885,  стр.  1083. 


—  1  59  — 


ітельству. 

Такимъ  образомъ  въ  большпнствѣ  слу- 

кія  была  1 

ко  существу  диагностическая  плп  экспло- 

>ая  лишь 

по  всЕрытіп  брюшной  полости  превра- 

щена  была  въ 

1араго5а1ріп?оготіаш . 

Трудность 

гіагноза.  а  слѣд.  и  ясно  формулированное  пока- 

заніе  для  каждаго  отіѣлънаго  случая  выступаетъ  еще  ярче,  если 
вникнуть  вгь  то  обстоятельство,  что  болѣзнн  трубъ  поразительно 
часто  осложняются,  во-первыхъ.  еращешями  трубъ  съ  другими 
органами  таза  н  послѣднихъ  между  собой,  а  во-вторьгхъ.  болѣзныо 
япчнпковъ.  Дѣпствптельно.  биаыпія  пли  меньпгія  сращенія  изъ 
274  прпведенныхъ  случаевъ  показаны  168  разъ.  равно  какъ  и 
яичники  нзлѣнены  при  болѣзняхъ  трубъ  также  168  разъ. 

Характера  пзмѣненія  яичниковъ  распределяется  слѣдующимъ 
образош 


шршиек 

Оба 

Прав. 

Лѣв. 

Неиов. 

Всего. 

.  13 

7 

8 

1 

29 

Кястоьждны  

-  29 

9 

16 

Атрофированы  .... 

3 

2 

3 

15 

Цярро  титан  

6 

1 

4 

1 

б 

тОпгхоль~  ЯНТНИКА    .  . 

о 

I 

о 
О 

6 

ОорЬогііі$  

7 

7 

РегіоорЬогігіі  

14 

и 

АЫее55И5  

5 

о 

О 

12 

Яятниеъ  ,пораженьх.  . 

2 

1 

3 

Рго1ар$п5  оѵаг  

1 

1 

Воего . .  168 


Слѣдующая  таблица  наглядно  показываетъ.  при  каких ъ  бо- 
лѣзпяхъ  трубъ.  что  именно  удалено  въ  кажюмъ  данномъ  случаѣ. 
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ЛАПАРОТОМІЯ. 

ВСЕГО. 

Руоваіріпх. 

Нусігозаіріпх. 
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1  Опухоли  съ  неиз-|| 

Обѣ  трубы  и  оба  яичника  удалены.   .   .  . 
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21 
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О 
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2 

4 

17 

1  ч 
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ІП 
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Стѣнкп  опухоли  вшиты  въ  брюшную  рану  . 

1  п 

а 
О 

1 

1 

1 

— 

Обѣ  трубы  п  прав.  яичн.  удалены  .... 

& 
о 

О 

о 

й 

1 

Одна  правая  труба  удалена  

О 

4 

1 

1 

— 

Лѣв.  труба  н  оба  яичника  удалены.   .    .  . 

3 

1 

— 

— 

Необозначено,  которая  труба  удалена  .   .  . 

4 

2 

1 

— 

3  - 

1 

1 

1 

— 

Правая  труба  и  оба  яичника  удалены   .  . 

2 

— 

1 

— 

Обѣ  трубы  ц  лѣв.  яичн.  удалены  .... 

2 

2 

— 

Не  обозначено,  которые  придатки  удалены  . 

1 

— 

— 

1 

2 

2 

Обѣ  трубы  и  лѣв.  яичн.  удалены;  прав.  яичн. 

— 

— 

Правая  труба  и  лѣв.  яичннкъ  удалены  .  . 

1 

— 

1 

Прав,  придатки  удалены;  резекція  лѣв.  трубы 

37 

12 

3 

2 

14 

3 

Удалены  оба  яичника  п  труба  (которая?)  . 

1 

274 

115 

46 

19 

43 

2С 
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^зличеыя  опухоли 
трубъ. 

РАЗЛИЧНЫЙ  болѣзни  ТРУБЪ. 

ТПѴ^Я       РТ.  РГ.Т11ГМЛТ7ГП 

іууѴЛ    Ы)  ььціивіідіі. 

ерж.  полухішщ.  коне. 
иЬегсиІозіз  ѣиЬагига. 

1.  іруиы    ііооін.   іі      о.  руиэсіір.  и.слі.  м^и.~      і.  пуиіируиосіц'. 

прироіц.  къянчп.       го8а1р.  зіп.  дирі. 

2.  трубы    малы   и     1.  „неописанная  бол. 
атрофированы.  трубъ". 

1    Ъяргпяіпч   гірѵі"          1  Ъѵгіѵпч  гірѵІ"  ТТяр- 
х.  і-ісіл_ ііісі .  цель.          х.  ііти.іио.  и.сл.1;.  нас 

руозаір.  зіп.             таѣоз.  зіп. 

.  рарШота  іиЬ.  о! . 

1.  Необознач.  болѣзиь  (\Ѵа11асе). 

1.  Ііаетаіозаір.  йехі.  еі  Ііусіговаір.  8Іп. 

.  „сапсегоиз  іитогз". 

1.  гипертрофія  лѣв.  трубы. 

1.  11  у  Ш  Ш1аоШа.іиЬс11|.М11л  ОІШЫ. 

1.  Ъусігоруозаір.  8Іп. 

.  рарШота. 

1 

1.  руозаір.  сіехі  еі  паетаіозаір.  віп. 

1     ПѴПЧЯІТ)    ГІРХІ"           ІІЯРПІЯ^П^ЯІГІ  чіп 

..  фиброзная  опухоль 
'бы. 

1.  руозаір.  еі  руоЬаетаІозаІр. 

1.  фиброзно-кистовндн.  опух,  трубн.  стѣнкп. 

12 

19. 

Такимъ  образомъ  наичаще  удалялись  оба  придатка  на  каждой 
сторонѣ  (132),  что  объясняется,  съ  одной  стороны,  частымъ  ослож- 
неніемъ  болѣзней  трубъ  болѣзнью  яичниковъ,  а  съ  другой  — 
частыми  и  болѣе  или  менѣе  обширными  сращеніями  какъ  трубъ 
съ  окружающими  ихъ  органами  таза,  такъ  и  послѣднихъ  между 
собою.  Надобно,  однакожъ,  замѣтить,  что  часто  удаляются  и  здо- 
ровые яичники,  о  чемъ  мы  говорили  на  стр.  31 — 32. 

Отношеніе  болѣзней  трубъ  между  собой  или  частота  той  или 


другой  болѣзни  трубъ,  а  также,   которая  сторона  поражается 


чаще  и  какъ  часто  поражаются 

обѣ 

стороны, 

наглядно 

пред- 

ставлено  въ  слѣдующей  таблицѣ. 

иріех. 

«а 

>і 

- 

ш 

[а 

торона 

обозна- 

іена. 

о 

Еч 

о> 

О 

Я 

с/э 

°  я 
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65 

Ц 

19 

20 

115 

26 

7 

7 

6 

46 

Наетаіозаіріпх  

8 

6 

3 

2 

19 

23 

1 

19 

43 

ТиЪегсиІозіз  

7 

7 

Тишог  іиЪае  съ  нѳнзв.  содержнмымъ. 

13 

1 

4 

2 

20 

Фиброзная  опухоль ....... 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

Труба  расширена,  наполнена  сыро- 

1 

1 

видн.  вещ.,  полухрящ,  консист..    .  . 

Фиброзно-кистов.   опухоль  трубной 

1 

1 

Трубы  изогнуты  и  приращены  .  . 

;  1 

1 

Гипертроф.  трубъ                      ,  . 

1 

1 

о 

2 

Руозаір.  сі.  Нусіговаір.  зіп.  .   .  . 

3 

Руозаір.  сіехіга.  Наетаіозаір.  зіп. 

2 

Руозаір.  еѣ  РуоЬаетаІозаІр.  .   .  . 

1 

1 

2 

1 

Руозаір.  е.  Наетаіозаір.  сіехі,.   .  . 

1 

Нуйгозаір.  о!.  Наетаѣозаір.  зіп.  . 

1 

Наетаіозаір.  гІехЬ.  Нуйгозаір.  зіп. 
„Неописан,  болѣзнь  трубъ".   .   .  . 

1 

1 

Не  обозначена  болѣзнь  трубъ.  .  . 

1 

1 

Всего. 

1 

.  .  274 

Оцѣнивая  результаты  чревосѣченія  при  бо.тѣзняхъ  Фалло- 
піевыхъ  трубъ,  мы  можемъ  сказать,  что  они  блестящи:  смерт- 
ность послѣ  операціи  мала,  и  облегченіе  получается  немедленное 
и  полное.  Къ  такимъ  выводамъ  пришелъ  Таіі  ]), — сдѣлавшій  по 
сравненію  съ  другими  авторами  наибольшее  число  лапаросаль- 
пинготомій, — и  мы  на  основаніи  приведеннаго  матеріала  можемъ 
только  подтвердить  справедливость  воззрѣній  Таіі'а. 

Дѣйствительно,  изъ  274  привед.  нами  случаевъ  чревосѣченія: 

<)  ТЬе  Вгіі.  Оуп.  Лоигп.  1885.  Засѣд.  8  апр.  1885,  стр.  121. 
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Выздоровленіе  послѣдовало  .  .  въ  245  случаяхъ 
Операція  осталась  безъ  результата  „4  „ 

Неполное  выздоровленіе  „      1  „ 

Смерть  послѣдовала .  .......  24 


Такимъ  образомъ  %  смертности  иослѣ  операціи=8,76.  Велпкъ 
или  нѣтъ  такой  °/°  смертности?  Намъ  кажется,  что  ни  то,  ни 
другое,  такъ  какъ  %  смертности,  даже  если  методъ  и  техника 
операціи  выработаны  (до  выработки  метода,  техники  %  смерт- 
ности не  опредѣляетъ  достоинства  операціи),  всегда  будетъ  ва- 
ріировать.  Съ  одной  стороны,  это  зависитъ  отъ  личности  опера- 
тора, а  съ  другой  отъ  того,  насколько  случаи  подходящи  для 
операціи  и  насколько  они  трудны.  8аѵа^е  *)  того  мнѣнія,  что 
смертность  при  лапаротоміяхъ  вообще  варіируетъ  между  3%  и 
10%.  Интересно  сопоставить  нашу  цифру  %  смертности  съ 
цифрой  Таіі'а  2),  полученной  изъ  большого  числа  лапаротомій, 
именно  изъ  1000,  и  равняющейся  9,3.  Надо  замѣтить,  впрочемъ, 
что  Таіі  считаетъ  свою  цифру  высокой  на  томъ  основаніи,  что 
въ  число  его  случаевъ  вошла  цѣлая  серія  его  раннихъ  работъ, 
когда  у  него  было  еще  мало  опытности,  и  во-вторыхъ,  потому, 
что  важная  причипа  сравнительнаго  неуспѣха  совершенно  уни-  • 
чтожена,  такъ  какъ  онъ  оперируетъ  въ  настоящее  время  въ  болѣе 
раннихъ  стадіяхъ  заболѣванія,  чѣмъ  это  было  прежде. 

Поэтому  Таіі  надѣется,  что  въ  слѣдующихъ  серіяхъ  смертность 
уменьшится.  Смотря  на  дѣло  съ  точки  зрѣнія  Таіі'а,  надо  пола- 
гать, что  въ  будущемъ  %  смертности  при  лапаросальпинготоміяхъ 
будетъ  меньше,  такъ  какъ  по  настоящее  время  большое  число 
этихъ  операцій  производится  въ  позднее  время  болѣзни,  когда 
болыіыя  уяге  испробовали  всевозможные  способы  леченія. 

Мы  сравнили  нашъ  %  смертности  при  лапаросалышнгото- 
міяхъ  съ  °/о  смертности  при  лапаротоміяхъ  вообще  по  необхо- 
димости. Случаи  отдѣльныхъ  авторовъ,  произведшихъ  Іарагозаі-  • 
ріп^оЪотіат,  слишкомъ  малочисленны,  чтобы  сравнивать  ихъ  °/о 
смертности  съ  получаемымъ  изъ  сопоставленія  всѣхъ  случаевъ 
лапаросальпинготомій,  взятыхъ  вмѣстѣ.  Во  всякомъ  случаѣ,  если 
принять  во  вниманіе,  что  осложненія  при  лапаросальпинготоміи 
весьма  часты  (такъ  бблынія  или  менынія  сращенія  показаны 
изъ  274  случаевъ  168  разъ,  что  составляетъ  61,3%),  то  смерт- 
ность въ  8,76%  окажется  очень  небольшой. 

Что  касается  причинъ  смерти,  то  онѣ  видны  изъ  слѣд.  таблицы: 

*)  ТЬе  ВпЧізЬ  Меі  .Іоигпаі.  1885,  ѵоі.  I,  стр.  217. 

2)  ТЬе  Ме<].  НесогсІ.  1885.  ѵоі.  27.  ™ш.  1.  11* 
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Причины  смерт; 


Смерть  произошла. 

Сколько 
случаевъ. 

т 

о 
сз 

>1 

Чрезъ 
сколько  вре- 
мени смерть. 

Какая   о  п  е  р  а  ц  і  я. 

3 

Л'  1 

Л»  1 

46  ч. 

удалены  всѣ  придатки 

.V'  165 

на  6  д. 

Іарагоіотіа 

№  48 

на  10д. 

удалены  правые  придатки 

Отъ  перитонита  .... 

2 

Л:  52 

3  д. 

Іарагоіошіа 

Отъ  септпч.  иеритони- 

о 

№  2 
27 

54 

Я  т 
О  Д. 

удалены  обѣ  трубы 
сазігаііо  е*  8а1рш,?о1отіа 

«аіріпдоіотіа  йіірі. 

!  6  Д. 

261 

Іарагоіотіа 

0 

250 

65 

О  Д. 

всѣ  придатки  удалены 
удалены  лѣвые  придатки 

86 

•  6  д. 

Іарагоіотіа 

108 

заіріпгогогаіа  $іп. 

245 

89 

придатки  удалены  съ  обѣихъ 
сторон  ъ. 
заіріпдоіотіа  <іир1. 

Отъеоскальзиваніяли- 

о 

А 

83 

5  д. 

заіріпдоіотіа  сіирі. 

Отъ  остр,  отека  лег- 
ких!»   

1 

84 
37 

6  д. 
4  ч. 

заіріп^оіотіа  йпрі. 
удалены  всѣ  придатки 

Отъ  порока  сердца  .  . 
Отъ  причин  ь  неизвѣет- 

1 

6 

134 
226 
20 

12  д. 
16  ч. 
4  д. 

5а1ріп§оготіа 

придатки  удалены  съ  обѣихъ 
сторонъ 
8а1ріішо1отіа 

143 

7  д. 

8а1рііі§оіогаіа  сіирі. 

24 

удалены  всѣ  придатки 

40 

Іарагоіотіа 

42 

1 

1 

баіріп^оіотіа  сіех. 
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^лѣ  операціи. 

Какая  болѣзнь. 

11  г  й  іи  Ь   і  Л  П  1  Л. 

пусігозаіріпх  сіирі. 
ічники  очень  увеличены 

Ъусігозаіріпх  сіирі. 

Сильно  ослабѣла  уже  ко  времени  операцін. 

руозаіріпх  йехіга 

руозаіріпх 

руозаіріпх  сіирі. 
ІиЪегсиІозіз  тиЪагит 

Правая  труба  во  время  операдіи  лопнула,  и  извлечь 
ее  не  удалось.  Въ  тазу  былъ  абсцессъ. 

Очищеніе  полости,  дренажъ,  ирригація. 

При  вытягиваніи  правой  трубы  она  лопнула,  и  около 
унца  гноя  вылилось  въ  полость  брюшины. 

При  операці и  правая  киста  лопнула,  и  содержимое  ея 
вылилось  въ  полость  брюшины. 

руозаірінх  (Іирі. 
руозаіріпх  (іирі: 

Во  время  операціи  одна  труба  лопнула,  и  вылилось 
значительное  количество  зловоннаго  гноя. 

руозаіріпх 

руозаіріпх  8Іп. 
{.  яичнпкъ  атрофнрованъ 

„Іитог"  шЪае 

Опухоль  трубы  во  время  операціи  лопнула. 

руозаіріпх  8Іп. 

заіріпх  еі  сузіота  оѵагіі 

иітогез  іиЬагит 
руозаіріпх  йир]. 

Въ  налатѣ  были  подозрительный  больныя,  и  зерзіз 
могь  проникнуть  чрезъ  дренажъ. 
Во  время  операцін  киста  лѣвой  трубы  лопнула. 

,/Ьитогез"  ІиЬагит 
заІріп^Шз  (іирі 

руозаіріпх 
пусігозаіріпх  сіирі. 

Лигатура  распалась,  и  содержимое  опухоли  трубы  по- 
пало въ  брюшную  полость. 

Отравленіе  морфіемъ.  принятымъ  больною  до  опера- 
щи  въ  большой  дозѣ  (?). 

Яичннковыя  кисты  лопнули,  и  зловонный  гной  попаіъ 
въ  полостъ  брюшины. 

рарШота  ІиЬае 

сапсег  ІиЪагит 

руозаіріпх  сіехіга 
пуйгозаіріпх  сіирі. 

Въ  лѣв.  янчн.  2  коллоидн.  кисты.  Всѣ  части  измѣнены 
воспаленіемъ  до  неузнаваемости. 

руозаіріпх  сіирі. 

Плотныя  и  обилышя  сраіценія. 
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Свѣдѣнія  о  больныхъ  имѣются: 


Чрезъ  какой 
срокъ. 

Въ 
сколькихъ 
случаяхъ. 

№  случаевъ. 

Какая  операція. 

Какая  бодѣзнь. 

Чрезъ  1  ыѣс. 

1 

173 

удалены  всѣ  придатки 

Ьусігозаіріпх  сіирі. 
яичники  увеличены 

я      ^  „ 

2 

66 
125 

удалены  всѣ  придатки 
удалены  лѣвые  придатки 

руозаіріпх,  яичники  уве- 
личены, въ  лѣвомъ  гнои. 

заіріп&іііз 
регіоорйогЦія 

И  '4  „ 

1 

71 

удалены  всѣ  придатки 

за1ріп§і1і8  сіирі. 

і 

25 

сазітаѣіо  еі  заіріп^оіотіа 

іиЪегсиІозіз  ІиЪагшп. 

я       5  » 

в. 

32 
88 

всѣ  придатки  удалены 

удал,  правая  труба  и  оба 
яичника 

заІріп&Шз  сЬг.  сіирі. 
оорпогШз  сіігоп. 

опухоль  прав,  трубы, 
сращенной  съ  яичником  ъ; 
лѣв.  япчн.  кнетовпд. 

12 

всѣ  придатки  удалены 

руозаіріпх  сіирі. 

я      6  „ 

4  * 

36 
50 

всѣ  прпдатки  удалены 

обѣ  трубы  и  оба  яичника 
удалены 

пусігозаіріпх. 
яичники  кистонндны 

%руоза1ріпх 
сузіоѵаг.  <1пр1. 

174 

удалены  всѣ  придатки 

кисты  трубъ, 
яичники  сращены 

я    7  „ 

1 

72 

всѣ  прпдатки  удалены 

руозаіріпх  сЬгоп. 

Я         8  Я 

1 

178 

удалены  обѣ  трубы 

руозаіріих  (Іирі. 

я    И  я 

10 

удалены  всѣ  придатки 

заІріп&Шз  Дирі. 
оорпогіііз 

V 

30 

са^гаііо  еі  заіріи^оіотіа 

ШЬегсиІозіз  ІиЬагит 

Г 

29 

еаяігагло  еі  заіріп^оготіа 

иіЪегсиІозіз  іиЪагит. 

„    1 годъ 

4  . 

33 

Іарагоіотіа 

руозаір.  сіехі. 
яичники  кистовндны. 

78 

всѣ  придатки  удалены 

Ьаетагозаір.  <1ехі. 
руозаіріпх  8ІПІ8І. 

Чрезъ  1  г.  2  м. 
„  1г.  Юм. 

1 

1 
1 

145 

28 
155 

удалены  лѣиые  придатки 
удалены  всѣ  придатки 

пусігозаіріпх  зіп. 
Ііаетаѣозаір.  сіех^. 

„опухоли"  трубъ 
оорІюгШз  сіігоп. 
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Свѣдѣнія  о  бо.тьныхъ  пмѣются: 


Чрезъ 
какой  срокъ. 

-  в  X 

г=  -  й 

03 

о 
сЗ 

5 
8 

ш 

Какая  операпія. 

Какая  болѣзнь. 

Чрезъ  2  года. 


„   5  лѣтъ 


Г  151 
2  і 
I  242 


18 


239 
238 


опух,  опорожн.  отъ  сод  ер.: 
удалены  всѣ  лрндаткп 


удалены обѣ  трубы  п  прав. 

ЯПЧННКЪ 

удалены  правые  придатки 


Ьаетаіо^аіріих  сіехігл 

руо$а1ріпх. 
оорЬогіті?  сіігоп. 


лкнсши  труоъ 


18 


удалены  всѣ  прпдаткп 
$а1рт<зготошіа  сіирі. 


22  I  опухоль  оиорожнена  н 
■  вшпта  въ  брюшную 
рану 

правые  прпдаткп  удалены, 


39 
58 

59 

76 
77 
87 
90 
98 

142 

184 

212 

217 

241 

171 
33а 


веѣ  прпдаткп  удалены 

Іарагоіотіа 

Іарагоіотіа 
правые  прпдаткп  удалены 
правые  прпдаткп  удалены 
всѣ  прпдаткп  удалены 
лѣвые  прндаткп  удалены 
Іарагоіотіа 
удалены  всѣ  прпдаткп 
удатены  веѣ  прпдаткп 
удалены  веѣ  придатки 
§а1рііі^оІоіпіа  5ІпІ5і. 
всѣ  прпдаткп  удалены 
всѣ  прпдаткп  удаіены 


рарШота  іиЬае  сіехіг., 
срощенной  съ  правымъ 
япчнпкомъ 

Ьу(1го5а1ріпх  5ІП. 
Руо>а1ріпх  сіехт. 

трубы  кпстовпдны 

руо>а1ршх  >іц. 

ьаіріи^іііъ 

Ьаегааго^аір.  сіирі. 
атрофія  яжчвпковъ 

паешаіоваірінх  Іарк 
япчнпкн  содерж.  кисты 
съ  гноемъ. 
Ііусігозаіршх  5ІІ1. 

Руо§а1ріпх  сіех*. 

пусІго5а1ршх  сіехі. 

Ьусігозаіріпх  (Іирі. 
япчнпкп  щгрротпчны. 
заіріпіпітз  сагагт. 

„опухоли"  трубъ 

„неописанная  болѣзнь 
трубъ~. 
Руо5а1р'іііх  ііирі. 

руозаіріпх  йпрі. 

руо$а1ріпх  зіпІБіга 
^опоітііоіса 
трубы  малы  н  атрофи- 
рованы 
ЬуЛгорв  тпЪае  §шІ5І. 


Всего 


43 
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Конечные  результаты  лапаросальпинготоміи,  не  говоря  уже 
о  маломъ  %  смертности  послѣ  этой  операціи,  надо  назвать 
весьма  удовлетворительными.  Таіі  *),  сдѣлавшій  наибольшее  число 
чревосѣченій  при  болѣзняхъ  трубъ,  говорить,  что  большая  часть 
его  наблюденій  надъ  руозаіріпх  относится  къ  многочисленному 
классу  страждущихъ  женщинъ,  которыя  переходятъ  отъ  одного 
спеціалиста  къ  другому,  ища  облегченія  и  ни  въ  чемъ  его  не 
находя,  кромѣ  какъ  въ  лапаротоміи.  Многія  изъ  нихъ,  говоритъ 
Таіг  А),  подвергались  всевозможнымъ  способамъ  леченія,  начиная 
отъ  дисцизіи  шейки  матки  до  неисчислимыхъ  пытокъ  пессаріями 
и  многими  другими  приспособленіями,  безполезными  при  ихъ 
болѣзни.  Таіѣ,  оперировавшій  больше  другихъ  авторовъ,  гово- 
ритъ, что  онъ  не  знаетъ  ни  одной  паціентки,  которая  не  осво- 
бодилась бы  совершенно  отъ  ея  прежнихъ  страданій.  Онъ  настаи- 
ваетъ  на  томъ,  что  никакимъ  другимъ  леченіемъ  нельзя  было  бы 
достичь  тѣхъ  же  результате  въ.  Въ  большинствѣ  случаевъ  дости- 
гается непосредственный  и  полный  успѣхъ.  Даже  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  улучшеніе  наступало  медленно,  оно  было  весьма  за- 
мѣтно.  Только  въ  случаяхъ  съ  нервными  разстройствами  Таіѣ  *) 
считаетъ  результаты  сомнительными.  Въ  5  случаяхъ  онъ  опери- 
ровалъ  больныхъ  съ  рѣзко  выраженной  менструальной  эпилепсіей, 
но  продолжать  оперировать  такіе  случаи  не  будетъ,  такъ  какъ 
въ  двухъ  случаяхъ  результаты  были  чрезвычайно  невѣрны.  Въ 
случаяхъ  \Ѵу1іе  3)  облегченіе  всегда  получалось  удовлетворитель- 
ное. Необходимо  однакожъ  отмѣтить,  что  излѣченіе  отъ  болѣзни 
получается  не  всегда.  Въ  двухъ  случаяхъ  Магііп  4)  не  получилъ 
хорошаго  результата,  но  здѣсь  дѣло  шло  о  субъектахъ  въ  высшей 
степени  ослабленныхъ  болѣзнью  въ  теченіе  многихъ  лѣтъ.  По- 
этому Магілп  *)  и  совѣтуетъ  не  ждать  долго,  когда  наконецъ 
всякая  помощь  становится  невозможной  и  больныя  все  болѣе  и 
болѣе  истощаются.  По  Не^аг  у  5),  конечные  результаты  сальпингото- 
міи,  особенно  при  руозаіріих,  не  всегда  совершенно  удовлетво- 


*)  Тгапзасііопз  оГ  іЬе  ОЬзІеІг.  8ос.  о?  Ъоікіоп,  ѵоі.  XXV,  стр.  235:  „ТЬгое 
сазез  оі*  руозаіріих". 

2)  Тгапв.  оі'  іЬе  ОЬзіеЬг.  8ос.  оГ  Ьошіоп,  ѵоі.  XXIV,  стр.  157. 

*)  ТЬе  Атегіс.  Л.  оГ  ОЬзІеІг.  МагсЬ.  1886,  стр.  321. 

4)  РаіЬоІ.  и.  ТЬегаріе  сіег  ГгаиепкгапкЬсііеп.  1885,  стр.  316. 

б)  Та&еЫаЦ  й.  59  Ѵегзатті.  деиізсЬег  КаІигіогзсЪ.  ипсі  Аеггіе  ги  Вегііп. 
18»6,  стр.  313. 
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рительны,  такъ  какъ  въ  иныхъ  случаяхъ  нельзя  ожидать  уничто- 
женія  всѣхъ  страданій  вслѣдствіе  остающихся  воспалительныхъ 
рубцовъ,  утолщеній,  сращеній  и  сморщиваній,  и  надо  быть  до- 
вольнымъ,  если  часть  страданій  устранена,  а  другая  только  об- 
легчена. Изъ  собраннаго  нами  матеріала,  заключающегося  въ 
274  случаяхъ,  свѣдѣнія  о  больныхъ  чрезъ  бблыпій  или  меньшій 
промежутокъ  времени  имѣются,  къ  сожалѣнію,  лишь  въ  ограни- 
ченномъ  числѣ  случаевъ,  именно  въ  43  случаяхъ,  о  чемъ  см. 
таблицу  стр.  166  —167. 

Резюмируя  сказанное  въ  нашей  работѣ,  мы  приходимъ  къ 
слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Ъарагоіотіа — единственный  раціональный  способъ  леченія 
рѣзко  выраженныхъ  болѣзней  Фаллопіевыхъ  трубъ.  (Руо-пуйго- 
Ьаешаіозаіріпх). 

2)  При  такихъ  формахъ  заболѣванія  Фаллопіевыхъ  трубъ  по- 
казуется  Іарагозаіріп&оесіотіа. 

3)  Въ  случаѣ  невозможности  экстирпировать  опухоль  (непре- 
одолимыя  сращенія)  показуется  Іараговаірін^оіошіа  и  вшиваніе 
краевъ  оставшейся  части  въ  брюшную  рану  съ  послѣдователь- 
нымъ  дренажемъ. 

4)  Если  условія  даннаго  случая  не  позволятъ  сдѣлать  ни 
того,  ни  другого,  можно  рекомендовать  способъ  Л\гіесІо\ѵ'а. 

5)  Смертность  при  Іарагозаіріп^оіошіа  не  выходитъ  изъ  гра- 
нпцъ  допустимой  смертности  при  лапаротоміяхъ  вообще. 

6)  Окончательные  результаты  операціи  Іарагозаіріп^оѣошіае 
весьма  удовлетворительны. 

7)  Сращенія  весьма  частое  явленіе  при  болѣзняхъ  трубъ. 

8)  Болѣзни  Фаллопіевыхъ  трубъ  весьма  часто  осложняются 
болѣзнью  яичниковъ. 

9)  Ьарагозаіріи^оіошіа  часто  ассоціируется  съ  кастраціей. 

10)  Боли  и  разстройства  менструаціи,  помимо  объективныхъ 
данныхъ,  наиболѣе  характерные  симптомы  болѣзней  Фаллопіевыхъ 
трубъ. 

1 1 )  Твердыя  показанія  въ  виду  недостаточной  клинической 
разработки  болѣзней  Фаллопіевыхъ  трубъ  еще  невозможны. 

12)  Поэтому  діагностическій  разрѣзъ  вполнѣ  показанъ,  разъ 
имѣется  подозрѣніе  на  серьезное  заболѣваніе  Фаллопіевыхъ  трубъ. 

13)  Не  слѣдуетъ  смотрѣть  на  Іарагозаіріп^оіошіаш,  какъ  на 
иШтит  геіиоіит,  когда  всѣ  другіе  способы  окажутся  недѣй- 
ствительными;  напротивъ,  ее  слѣдуетъ  производить  возможно  рано. 
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256.  Онъ-же.  Медіс.  Хе\ѵ§.  1886.  МагсЬ  27.  р.  341. 

257.  Онъ-же,  1.  с. 

258.  Онъ-же.  ТЬе  Ашегіс.  тошп.  оі  ОЫі.  тапиаг.  1886. 

259.  Онъ-же.  ТЬе  Мед.  Кесогсі.  ѵоі.  XXVIII,  р.  227.  1885. 
260-269.  Онъ-же,  1.  с. 

270.  2еі8§.  СепІгаІЫ.  С  Оуп.  1883,  №  47,  8.  745. 
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30  января  1886,  стр.  135. 
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рго^гёз  гёсепДз  сіе  1а  сііігигдіе  аЪиошіпаІе  еі  реіѵіешіе  (ггасіиіі  сіе  Гапігіаіз 
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ЪеЬпегсИ.  Веііга^е  г.  ОеЬ.  и.  (туп.,  1873.  II  Ваш!  8ІІ2.  ѵ.  14,  Маі.  1^72. 

Ьизк.  Возіои  Месі.  а.  8иг§\  Лоигп.  1886;  Лі1  17,  стр.  399. 

Массіопакі,  А.  Теп  сазез  о^  Іарагоіоту  регГогтесІ  іп  фе  гоуаі  іпгігтагу 
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ігот  Мау  іо  ШуетЬег  1884;  \ѵШі  гетагкз.  ЕсІіпЬигдЬ  Месі.  «Гоит.  ѵоі  XXX, 
рагі  И,  рад.  1073  (1083). 

Магііп,  Аидизі.  РаіЬоІодіе  ипсі  ТЬсгаріе  сіег  Егаиеп- КгапкЬеЦеп,  1885. 

Магііп,  А.  ІІеЬег  ТиЬепегкгапкипд.  2еіізсЬг.  I  СгеЬ.  и.  Ступ.  XIII  В.  2  Н. 
стр.  298  (о  діагнозѣ,  стр.  309). 

МсАпІІе,  ТЬота8,Е.  Кетагкз  он  руо-апсі  Ьуйшйаіріпх.  ТЬе  Атсгіс.  Тоигп. 
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ІеггіеЬеп  (Іев  Шегиз.  СепЬгаІЫаМ  I  Сгупіікоіодіе,  1881,  №  22,  стр.  513. 

Мопідотегу,  см.  Ваег. 

Могдап.  „ЮоиЫе  Ьусігозаіріпх".  8ипсІег1ап(1  ап  КогіЬ  І)игЬат  Месі.  8ос. 
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ра^.  145. 
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ЛѴуІіе,  Сгііі.  „Бізеазез  оі  іЬе  Гаііоріап  іиЪез".  (Ксасі  Ъе&ге  іЬе  N.  У.  Аса- 
(іету  оі  Месіісіпе,  Іаішагу  15,  1885).  Тііе  Месіісаі  Кесогсі,  N.  У.  ^пиагу  24, 
1885,  ѵоі.  27,  №  4,  р.  85. 

ЛѴуІіе,  (х.  „Бізеазез  оі*  Ше  Каііоріап  ІиЪез".  ТЬе  Атег.  ^игп.  оГ  ОЬзіеіг. 
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ЛѴуІіе,  О.  Пренія  въ  N.  У.  Асайету  оГ  ММісіпе.  Аргіі  1,  1886.  ТЬе  Месі. 
Кесогсі,  ѵоі.  29,  1886,  р.  425. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


I.  Ьарагозаірш^оіотіа  не  исключаетъ  собой  другпхъ  спосо- 
бовъ  оперативнаго  леченія  болѣзней  Фаллопіевыхъ  трубъ.  именно 
консервативнаго,  но  не  въ  смыслѣ  выжидательнаго. 

П.  Асептическое  расширеніе  матки  вполнѣ  достигается  спо- 
собомъ  Коскз'а  *). 

III.  Уадіпа  зиЪзеріа  зирга  зітріех,  если  она  служитъ  пре- 
пятствіемъ  для  родового  акта,  должна  быть  перерѣзана  2). 

IV.  Шаблонное  леченіе  „бѣлей"  назначеніемъ  влагалпщныхъ 
спринцеваній  практикуется  страннымъ  образомъ  до  спхъ  поръ. 

V.  Мѣстныя  смазыванія  наравнѣ  съ  впрыскпваніемъ  5%  ко~ 
каина  прекрасное  болеутоляющее  средство  во  время  родовъ  3). 

VI.  Внутриматочная  терапія  должна  быть  примѣняема  гораздо 
чаще,  чѣмъ  это  обычно  дѣлается. 

УП.  Размѣръ  опухолей  Фаллопіевыхъ  трубъ  бываетъ  иногда 
по  истинѣ  грома денъ. 

УШ.  „Маточные"  наконечники  (для  спринцеваніи  влагалища) 
употребляются  безъ  вѣдома  владѣлицъ  ихъ  другими  (прислугой) 
и  служатъ  однимъ  изъ  источниковъ  зараженія  сифилисомъ  *). 


4)  Объ  асептическомъ  расширеніи  матки.  „Русская  Медицина"  1885,  ?»е  10  и  11; 
Протоколы  и  Труды  русскаго  хирургическаго  Общества  Пирогова  за  1884  и  1885  г.г., 
стр.  125. 

*)  Къ  казунстпкѣ  пороковъ  развотія  влагалища.  Ѵа^іпа  зиЬзеріа  зирга  зітріех, 
какъ  препятствіе  для  родового  акта.  „Нрачъ"  1884  г.  №  27^  стр.  442. 
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